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Allorquando  feroce  imperversava  il  cholera 
nelle  contrade  bagnate  dal  Gange,  dall* Oschumma, 
dall’ Indo ,  vittime  numerose  mietendo  al  suo  fu¬ 
rore  indomito  ,  voi  mi  chiedevate  se  il  medesimo 
sarebbe  penetrato  in  Europa  ;  io 

Scrivendo  colla  man  quanto  il  cuor  detta  (i) 

rispondeva  :  che  le  Indie  in  forza  della  loro  to¬ 
pografica  situazione  sotto  i  tropici,  sentendo  gran¬ 
demente  l’ influsso  dei  corpi  celesti ,  vanno  sog¬ 
gette  a  malattie  epidemiche  di  gran  lunga  più 
frequenti  che  nelle  regioni  temperate  e  polari  (2). 
Per  questa  ragione  Balfour  dava  molto  valore 
all’ Influenza  del  sole  e  della  luna  sui  morbi  do¬ 
minanti  in  quelle  contrade  (3).  Aggiungeva  che 
le  tante  paludi  formate  da  quegli  immensi  fiumi 
e  canali  scorrenti  perle  medesime,  le  vaste  selve, 
gli  arbusti,  i  giunchi,  le  canne  che  si  innalzano 
dal  suolo  e  dalle  acque  stagnanti,  la  putrefazione 
di  tante  sostanze  immonde  e  delle  spoglie  dei 
cadaveri  gettate  per  principio  religioso  nelle  sanie 


(1)  Lettera  di  Elisa  ad  Abelardo . 

CO  t'isone  ,  Storia  dette  linde  e  delta  malattia. 
(3)  Spt  mgcl  ,  Istituzioni  mediche  ,  ec. 
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acque  dei  fiumi;  le  tremende  burrasche,  gl’ im¬ 
petuosi  venti,  le  dirottissime  pioggie  che  di  fre¬ 
quente  avvengono  nel  principio  e  nel  decorso 
della  calda  stagione ,  le  innondazioni  sparse  per 
le  città  ed  i  villaggi,  l’evaporazione  straordinaria 
prodotta  mediante  il  calore  del  sole  dalle  acque 
stagnanti,  paludose,  d’onde  l’ aria  si  impregna  di 
nocivi  effluvj  ,  erano  le  principali  cagioni  delie 
malattie  predominanti  in  modo  epidemico  nelle 
Indie,  e  quindi  anche  del  cholera  (i).  Nè  man¬ 
cava  di  soggiungere  che  le  abitazioni  basse,  umide  ; 
il  difetto  di  ventilazione  nelle  case,  la  miseria  pro¬ 
dotta  dalla  scarsezza  o  corruzione  del  riso,  unico 
alimento  di  quegli  abitanti,  la  sudiceria  individuale 
nei  popolo  minuto,  facilitavano  lo  sviluppo  e  la 
diffusione  del  morbo,  in  quanto  che  venivano  tutti 
colpiti  dalle  stesse  potenze  nocive  e  sotto  le  uguali 
condizioni  (2),  In  questo  rapporto  sembrava  mi  di 
vedere  nel  cholera  indiano  una  affezione  propria 
del  clima ,  del  luogo ,  ossia  endemica  ,  con  avere 
poscia  assunto,  in  forza  di  una  particolare  condi¬ 
zione  atmosferica ,  un  carattere  epidemico.  Anzi  non 
era  lontano  di  paragonare  il  cholera  delle  Indie 
alle  febbri  intermittenti  perniciose ,  che  in  dipen¬ 
denza  del  clima,  dell’aria,  della  località  domina¬ 
vano  nei  tempi  decorsi  endemiche  in  Roma ,  in 
Cremona,  in  Modena,  in  Mantova,  ecc. ,  con  di¬ 
venire  poscia,  sotto  uguali  circostanze,  epidemiche  ; 
ciò  che  vediamo  con  lina  penetrazione  insegnato 
da  Lancisi  (3),  da  Torti  (4),  da  Valcarenghì  (5), 


(1)  Julius  ,  Saggio  storico  sul  cholera  morbo  delle  Indie » 

(2)  Lo  stesso ,  Opera  citata. 

(3)  De  nox.  palud.  ejjluv. 

(4)  Therap,  special. 

(5)  Constimi,  epid.  Cremori . 


da  Asti  (i),  ecc. ,  e  fattane  applicazione  al  prò* 
dominante  cholcra  da  Coster  (2),  Sementini  (3), 
Selli  (4),  Sorniani  (0),  ecc.  Con  simili  principi  io 
riteneva  che  tutta  l’ attenzione  dei  medici  dovesse 
rivolgersi  alla  conoscenza  delle  cagioni  morbose 
e  della  loro  azione  sull’  organismo  *  per  indi  sta¬ 
bilire  l’opportuno  metodo  curativo.  Ma  questo  modo 
di  osservare  insegnato  prima  di  tutti  da  quel  gran¬ 
de,  di  cui  coll’Ariosto  direbbesi  : 

Natura  il  fece  5  e  poi  ruppe  la  stampa,  (6) 

metodo  richiamato  poscia  da  Sydenham  (7),  ed 
applicato  con  tanto  vantaggio  da  Ra/nazzini  (8) , 
da  V Acar erigiti  (9) ,  da  Huxham  (io)  alle  epide¬ 
miche  costituzioni,  non  era  quanto  basta  apprez¬ 
zato  dai  medici  nelle  Indie,  i  quali  facevano  og¬ 
getto  principale  lo  studio  e  la  diversità  dei  sin¬ 
tomi  onde  costituire  il  genere  e  la  natura  della 
predominante  malattia. 

Ma  se  per  un  lato  io  valutava  moltissimo  il 
vizio  di  atmosfera,  di  clima,  di  luogo,  ed  attri¬ 
buiva  nello  stesso  tempo  grande  valore  alla  costi¬ 
tuzione  epidemica ,  in  forza  della  quale  il  cholera 
andava  largamente  diffondendosi  per  le  Indie >  non 
ommetteya  per  Y  altro  di  richiamare  alla  vostra 
mente  come  tutte  le  malattie  contagiose  hanno 
avuto  culla  nelle  regioni  oltre-europee,  con  es¬ 


co  Delle  malattie  dominanti  in  Mantova. 

(а)  Biblioteca  Britannica  ,  marzo  i83r. 

(3)  Esculapio  del  Tevere ,  i83i,  n.°  l\ 3. 

(4)  Esculapio  cit. 

(5)  Annali  universali  di  medicina  ,  ottobre  1 83  *  » 

(б)  Orlando  furioso  ,  c.  X  ,  st.  84- 

ff)  Oper.  omn. 

(8)  Constilut.  epidem.  Mutili. * * 3 4 5 (б) * 8  9 10 

(9)  Opera  citata. 

(10)  Oper.  phjsic.  medie. 


sere,  a  giudizio  di  Astrae  (i)  e  di  Sprengel (2), 
sino  a  noi  pervenute,  qual  tristo  vaso  di  Pandora; 

Macìes  et  nova  febrium 
Te  tris  incubuii  cohors  (3). 

Anzi  riflesso  fatto,  che  il  cholera  era  da  molti 
secoli  conosciuto  nelle  Indie  con  essersi  ancora 
diffuso  nella  Nubia,  nell’  Abissini  a ,  che  nel  suo 
viaggio  fatale  per  le  Indie  mostrava  i  caratteri 
tutti  dei  morbi  contagiosi ,  con  seguirne  costan¬ 
temente  le  leggi ,  non  omisi  di  manifestarvi  il 
mio  sospetto  intorno  1’  indole  contagiosa  del  me¬ 
desimo,  con  essersi  propagato  nei  diversi  luoghi 
in  forza  di  quell’  epidemica  influenza ,  la  quale 
rende  gli  uomini  suscettivi  di  riferirne  l’azione: 
influenza  cognita,  come  voi  ben  sapete,  più  per 
gli  effetti  che  per  la  cagione»  E  siccome  la  ma¬ 
lattia  dominava  in  paesi  ove  non  si  conosceva  al¬ 
cun  provvedimento  sanitario,  anzi  per  effetto  di 
ignoranza  e  di  superstizione  ritenevasi  inutile  ogni 
misura  di  precauzione,  io  ben  prevedeva  che  fa¬ 
tali  per  gli  abitanti  delle  Indie  e  per  i  popoli 
vicini  ne  sarebbero  state  le  conseguenze.  Nè  lungi 
andai  dal  vero:  poiché  il  cholera  in  quelle  contrade 

Ìnnameìas  anìmas  Acheronds  ad  oras 
Pnecipiles  dedil  ante  diem  ...  (4) 

Qualunque  però  fosse  la  genesi  del  cholera 
nelle  Indie,  sia  prodotto  dal  vizio  di  atmosfera  ,  di 
luogo,  ec.,  sia  da  contagio,  nutriva  lusinga  che  non 
sarebbe  penetrato  in  Europa.  Nel  primo  caso  con- 


(1)  Sur  V origine  des  malad.  èpid  et  de  la  peste, 

(2)  Opera  citata. 

(3)  Horat. 

(4)  Homer. ,  Iliad. 


J 

veniva  a  ni  mettere  lo  stesso  vizio  di  clima,  di  at¬ 
mosfera,  di  luogo,  premettere  la  uguale  influenza 
dei  corpi  celesti  su  quella  parte  di  globo  terrestre 
da  noi  abitato:  le  quali  condizioni  sono  per  os¬ 
servazione  comune  proprie  delle  regioni  meridio¬ 
nali  oltre-europee ,  con  essersi  quasi  mai  riscon¬ 
trate  nelle  temperate  e  polari.  Nel  secondo  caso 
rifletteva  che  Y  incivilimento  operatosi  in  Russia, 
mediante  provvide  leggi ,  sino  al  punto  di  met¬ 
tersi  a  livello  di  molti  paesi  europei  :  le  saggie 
disposizioni  emanate  sotto  il  rapporto  di  pubblica 
igiene,  a  conservazione  della  privata  e  comune 
salute;  le  funeste  conseguenze  avvenute  nei  tempi 
decorsi  per  essersi  introdotto  dalla  Turchia  il  con¬ 
tagio  pestilenziale,  avrebbero  determinato  i  ma¬ 
gistrati  russi  ad  emettere  le  discipline  più  rigo¬ 
rose  onde  impedire  che  il  contagio  cholcrico  pe¬ 
netrasse  dalla  Persia  o  dalla  China  nell*  autocra¬ 
tico  Impero. 

Ma  il  cholera  comparve  nell’anno  1829  in  Eu¬ 
ropa  ,  e  precisamente  in  Astrakan.  In  quell’  epoca 
voi  foste  dei  primi  a  farmene  cenno,  graziosa¬ 
mente  scherzando  sulla  erronea  sicurezza  che  io 
aveva  anticipatamente  adottata.  Ben  mi  avvidi  che 
la  comparsa  del  cholera  in  Europa  avrebbe  aperto 
fra  gli  esercenti  l’arte  salutare  un  vasto  campo 
di  quistioni  sulla  natura,  sull’indole  e  sul  metodo 
curativo  del  medesimo.  Nè  falliva  il  mio  pensare. 

L’  un  si  lascia  ingannar  ,  Y  altro  si  inganna 

Da  se  medesmo  ;  quegli  agli  altrui  fatti 9 

E  questi  al  proprio  immaginar  dà  fede  (1). 

» 

E  frattanto  che  i  medici  fra  se  disputavano,  gli 


(1)  Haller  ,  Poesie. 


—  8  — 

uni  negando  quanto  gli  altri  ammettevano,  la 
nydattia,  come  voi  ben  sapete,  e  dietro  quanto 
scriveva  un  estero  Giornale  (i),  burlandosi  dei 
medici  e  del  metodo,  percorreva  le  sponde  del 
Wolga,  del  Niemen  ,  della  Vistola,  del  Theiss, 
del  Danubio,  dell’  Oder  ,  dell’ Elba,  ecc.,  per  cui 

Morte  di  mille  e  mille  umane  spoglie 

Ricco  rendea  F  insanguinato  artiglio  (2). 

Più  volte  voi  stesso  mi  avete  dipinto  il  flagello 
che  il  morbo  micidiale  andava  facendo  nello  scor¬ 
rere  col  suo  viaggio  fatale  le  nordiche  contrade. 
Per  questa  ragione  al  mio  ritorno  dall’antica  Re¬ 
gina  del  mondo ,  e  dalla  vostra  amena  incanta¬ 
trice  Partenope ,  mi  invogliai ,  come  altrove  vi 
esposi  (3),  di  essere  inviato  allo  studio  del  cholera 
sui  luoghi  colpiti  dal  medesimo;  ciò  che  per  altro 
non  mi  venne  concesso;  per  cui  il  mio  desiderio 

Come  sogno  n  andò  eh’  egro  figura  (4) . 

Tornato  vano  ogni  mio  disegno ,  sebbene  di¬ 
retto  al  bene  della  pubblica  e  privata  salute,  fa¬ 
ceva  oggetto  di  particolare  meditazione  la  genesi 
della  malattia ,  cioè  se  prodotta  da  contagio  o  da 
vizio  di  atmosfera ,  di  luogo ,  ecc.  Ma  non  tardai 
a  comprendere  eh’  era  inutile  il  trarre  partito 
dalle  opinioni  dei  medici  esteri  e  nazionali  per 
essere  fra  se  troppo  discordi,  anzi  chiaramente 
conosceva  che 

Iiiacos  muros  inira  peccalur ,  et  extra  (5). 


(1)  Allgemeine  Zeitung  1 83 1 . 

(2)  Varano. 

(3)  Lettera  al  chiarissimo  cav.  Magliari  ,  ec. 

(4)  Tasso  ,  Ger. ,  c.  16  ,  st.  69. 

(5)  Horat.  ,  lib.  II ,  epist.  IL 
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Contuttociò  sottoponendo  ad  analisi  filosofica  la 
genesi ,  lo  sviluppo ,  Y  andamento ,  gli  effetti  del 
tremendo  malore,  e  facendone  analogia  coi  morbi 
contagiosi,  scorgeva  in  esso  i  caratteri  proprj ,  es¬ 
senziali  dei  medesimi ,  verificati  in  ogni  tempo  e 
luogo,  con  seguirne  ancora  costantemente  le  leggi  (  i  ). 
Era  però  ben  lontano  di  dare  qualche  valore  alla 
mia  opinione,  alla  quale  se  pochi  medici,  e  tra 
questi  voi  stesso,  acconsentivano,  di  gran  lunga 
maggiore  era  il  numero  di  quelli  che  adottavano 
un  sentimento  contrario.  Anzi  certo  essendo  che 
ad  abbagli  va  soggetta  V  umanità  intera,  poteva  io 
stesso  essere  tratto  in  errore  sapendo  per  espe¬ 
rienza  altrui  e  propria,  che 

.  regno 

La  miseria  e  Y  error  tengono  ovunque  (2). 

Ma  lungi  dal  rinunciare  alla  mia  tesi ,  io  compi¬ 
lava  un  lavoro  più  esteso  dedotto  da  fatti  costanti, 
dall’  analogia  ,  e  dall’ appoggio  delle  scienze  fisiche 
e  naturali.  E  per  dir  vero,  questa  mia  produzione 
avrebbe  pur  anco  veduta  la  luce,  se  Y  indifferenza 
per  un  lato  ,  ed  il  pirronismo  dall’  altro,  non  si 
opponevano  al  mio  buon  volere.  In  tal  modo  il 
mio  lavoro  passò  dalla  culla  alla  tomba ,  senz’avere 
nemmeno  ottenuto  gli  onori  del  sepolcro,  ed  ove 
sarebbe  tuttora,  se  per  accondiscendere  ai  desiderj 
di  un  uomo  filantropo  non  ne  avessi  fatto  ragio¬ 
nato  compendio  (3).  Da  questa  sincera  confessione 
voi  bene  scorgete  quale  guiderdone  ho  conseguito 
allorquando  mosso  da  filantropico  sentimento  cer¬ 


ei)  Lettera  al  chiarissimo  dott.  Omodei. 

(a)  Haller,  Poesie  citale. 

(3)  Cìnni  sull ’  indole  contagiosa  del  eliderà  ,  e  metodo  jireserva 
ileo  ,  ec. 


i 


IO 


cava  (li  giovare  colla  persona  e  colle  produzioni  della 
mente  alla  comune  salute.  Non  sono  però  il  solo  cui, 

Non  mio  voler,  ma  stella  mìa  seguendo  (j), 

sia  toccata  una  simile  umiliazione.  La  storia  degli 
uomini  dotti  è  ripiena  di  questi  tratti,  ma  che 
dessi  hanno  superato  colla  massima  tranquillità  di 
spirito.  Diceva  saggiamente  Morgagni di  non  ac¬ 
cordare  agli  uomini  più  di  quanto  meritano  (2): 
ma  taluni  invece  tolgono  ai  medesimi  tnttociò  che 
loro  si  deve.  Per  questa  ragione  quante  produ¬ 
zioni  d’ ingegno  vediamo  ingiustamente  condannate 
all’ indifferenza  ed  all’obblio,  mentre  gli  stessi  delirj 
si  ritengono  talvolta  splendidi  monumenti  d’ingegno: 

Ben  più  d’  un’  arpa  v’  ha  d’  oscuro  grido , 

Benché  da  Vate  non  ignobil  tocca  (3). 

Deh  compatite,  amico,  questa  passaggiera  digres¬ 
sione  nella  quale  sono  entrato  quasi  senza  accor¬ 
germi  ,  ed  eccomi  a  voi. 

Avendo  pertanto  il  cholera  colpito  nel  suo  fa¬ 
tale  viaggio  le  città  poste  sul  Tamigi,  sul  Leith, 
sul  Lifley,  e  penetrato  in  seguito  nella  capitale 
dell’impero  francese,  con  visitarne  attualmente  col 
mezzo  dei  fiumi  i  varj  dipartimenti,  voi  mi  doman¬ 
date  se  il  medesimo  penetrerà  nella  bella  regione 

Ch’Appennin  parte,  e  ’1  mar  circonda  e  l’Alpe  (4). 

A  tale  inchiesta  io  temo  di  ripetervi  un  errore  nel 
dirvi  :  che  non  saremo  visitati  dal  morbo  predo¬ 
minante.  Laddove  tanto  affermassi ,  il  mio  giudizio 
non  avrebbe  forse  altro  appoggio  che  il  vivo  de- 


(r)  Haller  ,  Opera  citata. 

(2)  Vedasi  la  mia  Lettera  al  chiarissimo  doli.  Marcolini ,  eee. 

(3)  Arici. 

(4)  Petrarca. 


stderio  di  non  vedere  colpita  dal  male  la  nostra 
penisola.  Patria  diletta  ,  dove  le  scienze  e  le  arti 
gareggiano  colle  bellezze  della  natura  ,  dove  l’uomo 
non  fu  mai  meno  fertile  del  suolo ,  dove  ogni  pro¬ 
vincia  è  benedetta  dal  sole  e  dalla  natura ,  ogni 
città  racchiude  tanti  lavori  del  genio,  ed  ogni  zolla 
copre  le  ossa  di  un  prode,  di  un  dotto,  il  Cielo 
ti  salvi  da  tanto  disastro!  Questa  patria,  anche 
troppo  infelice  ,  palpita  tuttora  pel  tremendo  fla¬ 
gello,  dal  quale  venne  in  questi  giorni  scossa  ,  per 
cui  fu  prossima  a  vedere  rovesciati  al  suolo  gli 
edilicj ,  i  Lempj  e  tanti  monumenti  dell’Itala  gran¬ 
dezza  :  seppelliti  i  figli  suoi  sotto  le  loro  rovine  e 
rinnovate  le  lugubri  scene  di  Roma  ,  di  INapoli, 
di  Messina.  JNotte  memorabile  ,  nella  quale  ogni 
individuo  temendo  di  rimanere  schiacciato  nel  pro¬ 
prio  tetto ,  cercava  la  salvezza  nelle  piazze  ,  nei 
campi.  Quivi  afiollavansi  collo  spavento  dipinto 
sul  volto  il  giovane ,  il  vecchio;  il  povero,  il  ricco; 
il  sano ,  il  cagionevole  : 

Hcec  facies  Trojce ,  cum  c  ape  retur ,  erat  (i). 

Quivi  taluni  intenti  soltanto  alla  conservazione  di 
se  stessi,  obbliavano  quanto  ad  essi  apparteneva; 
altri  abbandonavano  i  patrj  lari  o  appena,  o  non 
abbastanza  difeso  il  corpo  con  opportune  vesti  : 

Non  aptce  profugo  veslis ,  opisve  fuit  (2). 

I  figli  seguivano  con  lento  passo  i  padri,  dai  quali 
erano  sollecitati  con  voce  dolente;  le  tenere  ma¬ 
dri  portavano  sulle  spalle  o  nelle  braccia  i  loro 
pargoletti;  i  figli  robusti  sostenevano  i  padri  e  gli 


CO  Ovidio,  De  Tristib.  ,  lib.  I  ,  elcg.  IH. 
(2)  Lo  stesso  ,  Opera  cit.  ,  fleg.  cit. 


avi  cadenti  ,  non  altrimenti  che  faceva  Enea  dì 
suo  padre  Anchise  : 

Ergo  a°e ,  care  Pater  ,  cervici  impellere  nostra*.; 

Ipse  sabibo  humeris?  rìec  me  labor  iste  gravabit  (i). 

Ma  non  è  questa,  amico,  la  sola  calamita  che 
gravita  sulla  nostra  patria.  Frequenti,  stravaganti 
vicende  atmosferiche  di  caldo,  di  freddo,  di  umido, 
di  venti,  ecc.,  le  quali  rapidamente  alternano,  ma¬ 
nifeste  più  per  gli  effetti  sugli  esseri  organizzati,  che 
per  la  cagione  occulta  ed  impercettibile  ai  nostri 
sensi,  e  risentite  in  tante  altre  contrade  europee, 
esercitano  un  grande  potere  su  questa  penisola,  a 
segno  che  il  nostro  clima  è  ridotto  presso  che  alla 
condizione  di  quello  delle  regioni  meridionali  oltre¬ 
europee  ,  d’  onde  non  pochi  danni  derivano  alla 
specie  umana  ,  agli  animali  ed  alla  vegetazione. 
Pochi  abbiamo  giorni  sereni  C  per  lo  più  intor¬ 
bidati  da  venti  australi  che  rendono  grave,  pe¬ 
sante,  incomoda  la  respirazione.  Frequenti  al  Con¬ 
trario  sono  le  giornate  nuvolose  ;  abbondanti  e 
troppo  ripetute  le  pioggie ,  con  essere  divenuta  la 
ridente  stagione  de  fiori  un  noioso  autunno.  Di¬ 
struggendosi  in  forza  delle  continue  vicende  atmo¬ 
sferiche  F  elettricità ,  o  crescendo  la  negativa  in 
ragione  delle  pioggie  e  della  umidità  locale,  manca 
fra  noi  uno  de’  mezzi  più  potenti  per  mantenere 
la  salubrità  dell’aria,  e  diminuisce  in  pari  tempo 
la  forza  vitale  degli  esseri  organici,  la  quale  invece 
si  accresce  sotto  la  elettricità  positiva.  Tra  noi  pure 
il  sole  più  non  comparisce  in  tutta  la  sua  luce; 
ma  sovente  pallido,  coperto  di  macchie,  eclissato, 
con  riscaldare  debolmente  1’  atmosfera  ed  il  suolo. 


(i)-  Virgil.,  /Eneul.  ,  lib.  II. 


E  laddove  apparisca  nel  suo  splendore,  cocente 
ne  e  il  calore,  e  divenuto  anche  più  forte  dal  ri¬ 
flesso  dei  raggi  solari  prodotto  dalie  bianche  nubi 
sparse  per  l’atmosfera.  In  tal  modo  scemando  due 
stimoli  principali  per  la  conservazione  degli  esseri 
organici,  cioè  la  luce  ed  il  calorico ,  immenso  è  il 
danno  che  ai  medesimi  ne  deriva.  Mediante  questo 
concetto  il  benemerito  mio  antecessore  Rubini  spie¬ 
gava  con  profonda  penetrazione,  come  gl’ individui 
affetti  da  croniche  malattie  si  aggravano  nell’ au¬ 
tunno  e  nell’inverno,  e  come  in  queste  stagioni 
più  facilmente  estinguesi  la  loro  vita  (i).  Egli  è 
dallo  straordinario  avvicendarsi  delle  variazioni  at¬ 
mosferiche,  dall’incostante  concorso  di  caldo,  di 
freddo,  di  umido,  di  vento,  ecc.,  per  cui  vediamo 
predominare  da  diversi  anni  nella  nostra  penisola 
una  costituzione  epidemica  favorevole  al  vajuolo , 
al  morbillo ,  alla  tosse  convulsiva ,  ed  in  oggi  alla 
grippe  j  ossia  catarro  russo,  ed  alle  malattie  tutte 
interessanti  le  membrane  mucose. 

Se  a  queste  potenze  nocive ,  delle  quali  tuttora 
F  Italo  suolo  sente  la  dannosa  possanza;  che  sarà 
di  noi,  dei  padri  nostri,  dei  figli,  laddove  il  cho- 
lera  visiti  le  nostre  contrade  ! 

Chi  dubita  di  un  mal,  raro  si  inganna  (2). 

Qual  Nume  benefico  prenderà  le  nostre  difese  con¬ 
tro  un  nemico  tanto  possente!  E  quale  ajuto  pro¬ 
porrà  la  scienza  e  1’  arte,  se  la  prima  non  ha  de¬ 
finitivamente  stabilita  la  sede,  la  condizione  pato¬ 
logica  del  morbo  ,  e  la  seconda  in  mezzo  a  tanti 
esperi  mentati  rimedj  non  vanta  un  metodo  cura¬ 


ci)  Sul  miglior  modo  di  troncare  le  Jebbri  periodiche ,  cc. 
C'i)  Metastasio  in  Adriano. 
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lìvo  che  dirsi  possa  assolutamente  sicuro!  Che  se 
il  cholera  nelle  isole  Britanniche  ed  in  Parigi  non 
ha  colpito,  in  proporzione  della  popolazione,  un 
gran  numero  di  persone,  con  essere  stato  meno 
micidiale,  non  molto  diffuso,  e  con  avere  ancora 
l’epidemia  contagiosa  ,  o  no,  più  prestamente  decli¬ 
nato  che  in  Russia,  in  Polonia,  nell’ Ungheria,  ecc. , 
egli  è  altrettanto  certo  che  nello  scorso  aprile  in 
Parigi  di  cinquanta  mila  individui  ammalati  per  c/m- 
lem,,  ventimila  per  lo  meno  ne  furono  la  vittima  (i). 
Per  la  qual  cosa  la  proporzione  mortuaria  dedotta 
dalla  quantità  degli  ammalati  è  di  poco  inferiore 
di  quella  registrata  nelle  contrade  bagnate  dal 
Niemen ,  dalla  Vistola,  dal  Theiss,  dall’Oder,  ecc. 
Forse  il  difetto  o  la  non  curanza  dei  mezzi  igie¬ 
nici  per  parte  del  basso  popolo  ;  il  ritardo  del  trat¬ 
tamento  curativo,  da  cui  specialmente  dipende  il 
buon  esito  della  malattia,  può  avere  contribuito  a 
rendere  in  molti  individui  il  male  superiore  alle 
risorse  tutte  dell’ arte,  e  quindi  ad  aumentare  il 
quadro  necrologico.  Non  nego  però  che  da  varj 
giorni  scema  sensibilmente  il  numero  degli  estinti 
per  cholera  in  Parigi  (2);  ma  riflettete  che  mi¬ 
nore  si  è  pure  il  numero  delle  persone  che  ven¬ 
gono  colpite  dal  medesimo  a  segno  da  ritenersi 
l’ epidemia  in  quella  metropoli  pressoché  al  suo 
termine.  Anzi  una  tale  affezione  ,  qualunque  ne 
sia  f  indole,  laddove  trovasi  nella  sua  declinazione, 
sotto  questa  favorevole  condizione  gli  abitanti  hanno, 
come  voi  ben  sapete,  meno  di  suscettività  per  con¬ 
trarre  il  morbo ,  il  quale  perde  pure  in  forza ,  e 
più  facilmente  ubbidisce  ai  soccorsi  dell’arte  salu- 


(1)  Lettera  del  dott.  Accame  scritta  da  Parigi. 

(2)  Lettera  citata. 


lare.  Senza  di  questa  benefica  disposizione  della 
natura,  della  quale  nè  i  filosofi  nè  i  medici  pos¬ 
sono  rendere  plausibile  ragione,  il  cholera  termi¬ 
nerebbe  colla  distruzione  del  genere  umano. 

Ma  ritorniamo  sull  "intrapreso  cammino,  dal  quale 
mi  sono  anche  troppo  allontanato.  Voi  mi  chie¬ 
dete  se  il  cholera  visiterà  1*  Italia.  Vorrei  essere 
un  A  grippa  per  rispondervi  con  qualche  fonda¬ 
mento.  Ma  quand’anche  lo  fossi,  comprendo  bene 
che  in  oggi  pochissima  o  nessuna  credenza  tro¬ 
verebbe  l’ indovino  di  Nettestheim. 

A  queste  cose 
Chi  presta  fede  intera  , 

Non  sa  mai  quando  è  l’alba  e  quando  è  sera  (i). 

Malgrado  ciò,  simile  inchiesta  più  di  una  volta  mi 
venne  fatta  da  uomini  dotti  ed  indotti;  anzi  posso 
dirvi  essere  divenuta  in  oggi  pressoché  comune. 
Per  la  qual  cosa  sarebbe  stato  desiderabile  che  di 
quest’argomento  qualche  medico  filosofo  avesse  fatto 
oggetto  di  particolare  meditazione.  Ma  che  volete! 

Non  cuivis  Uomini  contingit  adire  Corjntum  (2). 

Nè  io  a  tanto  presumo ,  conoscendo  pur  troppo  i 
ristretti  confini  del  mio  intendimento  : 

Meo  sum  pauper  in  cere  (3). 

Contuttociò  mediante  il  soccorso  dell’ analogia,  dei 
fatti ,  del  raziocinio  e  sottoposti  tutti  ad  analisi 
filosofica,  pare  che  si  possa  sino  ad  un  dato  punto 
soddisfare  la  vostra  e  nello  stesso  tempo  la  altrui 
curiosità. 


(1)  Metastasio  nell1  Olimpiade. 
(3)  Horat. 

(3;  Idem. 


Quattro  sono  per  comune  osservazione  dei  me» 
dici  stranieri  e  nazionali  i  mezzi  coi  quali  si  vuole 
che  il  cholerct  abbia  percorso  il  suo  viaggio  fatale 
dal  Wolga  alla  Senna  regale:  cioè,  o  favorito  da 
un  contagio  proprio,  specifico;  o  mediante  miasma 
sparso  nell*  aria  ;  o  per  cagione  di  straordinarie  vi¬ 
cende  meteorologiche  in  dipendenza  di  un  cangia¬ 
mento  cosmico-tellurico;  o  per  vizio  di  luogo,  di 
cattivo  nutrimento,  di  impulizia,  ec.  Ciascuna  di 
queste  opinioni ,  come  voi  ben  sapete  ,  è  sostenuta 
da  uomini  rispettabili  per  fama  e  per  dottrina. 
Non  vi  dirò  il  mio  pensare ,  dietro  quanto  vi  ho 
scritto  e  pubblicato  intorno  1* indole  contagiosa  del 
cholera  (i).  Anzi  mi  è  soddisfacente  Y  avere  meco 
d’  accordo  pressoché  tutti  i  medici  italiani  che 
hanno  scritto  del  medesimo  (2).  Ma  se  una  infe¬ 
lice  esperienza  avesse  a  mostrare  ipotetica,  erro¬ 
nea,  e  quindi  insussistente  la  mia  tesi,  sarei  io 
stesso  il  primo  a  confessare  il  proprio  fallo ,  non 
obbiiando  la  massima  del  filosofo ,  che  il  dimo¬ 
strare  l’ errore  equivale  a  scoprire  la  verità. 

Ritenuta  pertanto  la  malattia  prodotta  da  conta¬ 
gio,  il  luogo  d’  onde  poteva  propagarsi  nelle  nostre 
contrade  era  l’Austria  e  l’ Ungheria,  allorché  ne  era¬ 
no  infette,  per  essere  l’una  e  l’altra  non  molto  da 
noi  lontane ,  e  per  mantenere  coll’  Italia ,  e  spe¬ 
cialmente  per  rapporti  militari,  una  continua  co¬ 
municazione.  Ma  per  quale  benèfico  provvedimento 
ne  fummo  esenti?  Sarebbe  fuori  di  luogo  il  ripe¬ 
tere  tanto  vantaggio  dai  cordoni  sanitarj ,  e  da 
altri  mezzi  di  precauzione  stabiliti  in  confine  di 


(t)  Lettera  al  chiariss.  cav.  Magliari  ed  al  chiariss.  dott.  Omodei, 
(2)  Vedasi  il  mio  lavoro  :  Cenni  suW  indole  contagiosa  del  elio- 
llera  ,  ec. ,  impresso  in  Bologna. 


quelle  provinole,  per  essere  stati  in  alcuni  luoghi 
imperfettamente  eseguili,  ed  in  altri  riconosciuti 
inutili,  malgrado  il  vigore  con  cui  venivano  prati¬ 
cati  ,  a  segno  che  finirono  coll’essere  aboliti.  Richia¬ 
mate  per  un  momento ,  come  pressoché  in  ogni  città 
comparve  il  cholera per  mezzo  dei  fiumi;  non  perchè 
1’  acqua  ne  sia  il  conduttore,  ma  per  avere  il  com¬ 
mercio  ,  mediante  la  navigazione ,  trasportato  e 
diffuso  il  medesimo.  Ma  lo  stesso  avvenire  non 
poteva  deir  Italia,  e  specialmente  di  quella  parte 

comunicazione  colle  provincie  infette  d’Austria  e 
di  Ungheria ,  dove  per  mancanza  di  fiumi  aventi 
direttamente  relazioni  commerciali  colle  medesime, 
non  era  possibile  introdursi  il  cholera.  E  quan¬ 
d’anche  merci,  persone  col  mezzo  degli  abiti,  od 
altri  effetti  inviali  nelle  nostre  contrade  fossero 
stati  ammorbati,  o  seco  portassero  il  germe  con¬ 
tagioso  ,  con  avere  clandestinamente  superati  i  cor¬ 
doni  sanitari  e  le  misure  di  precauzione;  il  lungo 
viaggio  per  terra;  il  variare  giornalmente  di  clima, 
di  atmosfera;  il  transitare  per  diverse  montagne, 
l’ incontrare  variate  correnti  di  aria  ossigenata ,  e 
di  continuo  mossa ,  dovevano  al  certo  riuscire  al¬ 
trettanti  mezzi  decomponenti  ogni  principio  con¬ 
tagioso,  qualunque  si  fosse  Y  intima  sua  natura  e 
carattere.  Risulta  difatti  per  osservazione  costante, 
che  l’aria  atmosferica  ossigenata  è  il  distruttore 
per  eccellenza  di  ogni  materia  contagiosa,  a  segno 
da  prevalere  sopra  tanti  altri  mezzi  di  disinfe¬ 
zione  (i).  In  qualunque  classe  di  indagini  umane 
la  cosa  più  diffìcile  a  scoprirsi  è  la  verità.  Perciò 


f 

(0  Brera,  Dei  contagi.  —  Omoelei,  Prospetto  nosologicO  statistico 
della  Jebbre  petecchiale  ,  ec. 
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in  mezzo  alle  cognizioni  acquistate  in  questi  ul¬ 
timi  tempi  intorno  la  natura  ed  i  caratteri  dei 
contagi,  molto  rimane  ancora  da  sapersi ,  onde 
rendere  plausibile  ragione  degli  stravaganti  feno¬ 
meni  che  da  essi  derivano.  Con  tante  stragi  pro¬ 
dotte  dal  contagio  cholerìco  ,  ignoriamo  perche  il 
morbo  non  promove  eruzione  alla  cute;  perchè  de¬ 
termina  una  malattia  senza  distinti  periodi,  di  corso 
ben  diverso  dalle  comuni  affezioni  contagiose ,  ed 
in  poche  ore  mortale.  Ignoriamo  pure  per  quale 
motivo  colpi sce»*’pà»UMd/  ufinifìiolta^glìt-  s tessi  indivi¬ 
dui,  perde  prestamente,  e,  per  quanto  sembra,  al 
solo  contatto  dell’aria  atmosferica  ogni  possanza 
attaccaticcia  ,  e  breve  osservasi  in  ogni  luogo  la 
sua  durata.  Simili  considerazioni  degne  del  medico 
filosofo  ,  e  che  contribuiscono  a  stabilire  con  mag¬ 
giore  precisione  l’indole  del  predominante  cholera s 
io  non  avrei  sicuramente  trascurato ,  laddove  tro¬ 
vato  mi  fossi  sui  luoghi  flagellati  dal  medesimo. 
Broussais  sebbene  non  ammetta  il  contagio  dio - 
lerico  simile  a  quello  del  va j nolo,  nè  trovisi  in¬ 
clinato  ad  accordare  ciò  che  chiamasi  infezione, 
confessa  però  che  questa  malattia  nel  suo  modo 
di  propagazione  offre  de’  fatti  straordinarj  degni 
di  tutta  r  attenzione  dei  medici  (  i  ). 

Se  la  posizione  delle  nostre  contrade  in  rela¬ 
zione  all’Austria  ed  ali’  Ungheria  ,  e  fors’  anco  la 
particolare  natura  del  contagio  cholerico  ha  im¬ 
pedito  che  la  malattia ,  allorquando  predominava 
in  quelle  provincie,  siasi  a  noi  propagata,  stante 
la  continua  diretta  comunicazione  colle  medesime, 
possiamo  per  uguale  ragione  nutrire  lusinga  che 
dalla  capitale  dell’  impero  francese  e  da’  suoi  di- 


0)  Lezioni  sul  cholera. 
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parti  me  liti,  ove  attualmente  prevale  il  cholera  3 
non  si  trasporti  nell’  Italo  suolo,  come  ad  essi  vi¬ 
cino  e  legato  in  commerciali  relazioni.  Quivi  pure 
mancano  fiumi  direttamente  comunicanti  coi  luoghi 
infetti,  ed  i  quali,  nel  giovare  alla  navigazione  ed 
al  commercio,  servono  a  propagare  la  malattia 
medesima.  Quivi  sorgono  catene  di  monti  altis¬ 
simi,  dove  mantenendosi  per  ogni  lato  una  aperta, 
costante  ventilazione,  la  materia  contagiosa,  ili  qua¬ 
lunque  modo  portata,  trova  nell’aria  atmosferica 
continuamente  mossa  un  possente  distruttore,  per 
cui  rendesi  incapace  a  riprodurre  il  morbo  in  altri 
individui,  ciò  che  suole  avvenire  delle  malattie 
attaccaticele.  Che  se  persone,  merci,  od  altri  ef¬ 
fetti  provenienti  dai  luoghi  ammorbati  e  transi¬ 
tanti  per  le  Alpi  portassero  seco  tenacemente  an¬ 
nidato  il  contagio  cholerico  a  segno  di  non  essere 
abbastanza  decomposto  o  distrutto  dalle  varie  cor¬ 
renti  d’aria  atmosferica,  le  saggie  disposizioni  sa¬ 
nitarie  emanate  dal  magistrato  del  Piemonte  ap¬ 
prestano  immediatamente  i  mezzi  disinfettanti,  ai 
quali  sottoposte  le  stesse  persone  e  le  merci  in¬ 
fette,  perdono  colla  decomposizione  della  materia 
contagiosa  ogni  potere  infettante.  Con  simili  prin¬ 
cipi  dedotti  dal  fatto  e  dall’analogia,  se  il  proprio 
immaginare  non  mi  illude,  o  l’amore  patrio  non 
mi  inganna  ,  possiamo  sperare  che  ritenuto  il 
cholera  d’indole  contagiosa,  o  non  penetri  in  Italia 
dalla  Francia  per  mancanza  di  navigazione  diretta 
fra  l’ una  e  l’altra,  o  perda  transitando  per  le 
Alpi  qualunque  forza  attaccaticcia  con  venire  de¬ 
composto  dall’aria  atmosferica,  o  venga  tosto  sof¬ 
focato  nel  suo  primo  comparire  sulle  frontiere  del 
suolo  Piemontese,  e  sulle  nostre  ancora  in  rela» 
zione  coi  luoghi  ammorbati. 
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L’ ammettere  la  formazione  di  seminar j  mias¬ 
matici  svolti  dall’  unione  di  molte  persone  insieme 
Raccolte,  e  trasportali  dall’ uno  all’altro  luogo,  o 
sviluppati  dalle  emanazioni  e  dall’atmosfera  degli 
ammalati  per  cholera  j  il  ritenere  1*  aria  infetta  di 
un  particolare  miasma  e  diffuso  per  mezzo  dei 
venti;  il  credere  ad  una  corruzione  aerea,  come 
cagione  effettrice  del  morbo,  egli  è  un  collocare  la 
immaginazione  al  posto  della  ragione ,  ed  un  fan¬ 
tasma  al  luogo  della  verità.  Passò  stagione  in  cui 
volevansi  trasportati  sull’  ale  dei  venti  i  semi  dei 
morbi  epidemico-contagiosi.  Troppo  si  è  accarezzata 
nei  tempi  decorsi  la  genesi  dei  miasmi,  senz’essersi 
giammai  determinato  con  precisione  la  loro  natura, 
l’indole,  i  caratteri,  ed  il  modo  di  agire  sull’or¬ 
ganismo  (i).  Nè  più  felici  sono  stati  in  questi  giorni 
i  fìsici  di  Russia ,  di  Berlino ,  nel  riconoscere  le 
proprietà  del  preteso  miasma  cagione  del  cholera . 
Ma  si  conceda  per  un  istante  l’esistenza  del  miasma , 
ed  il  trasporto  del  medesimo  per  mezzo  dell’  aria 
e  dei  venti.  Egli  è  d’ altronde  certo  che  1’  aria  at¬ 
mosferica,  la  quale  a  vantaggio  del  genere  umano 
distrugge  ogni  materia  contagiosa ,  non  è  meno 
attiva  nello  sciogliere  i  miasmi  ed  annientare  in 
essi  la  creduta  forza  nociva.  In  mezzo  ai  venti 
che  di  frequente  spiravano  fra  noi  dal  Nord ,  dal¬ 
l’Est,  allorquando  predominava  il  cholera  in  Russia  , 
nell’  Ungheria ,  in  Germania ,  ed  i  quali  perveni¬ 
vano  o  transitavano  sopra  luoghi  infetti  dal  me¬ 
desimo  ,  il  preteso  miasma  non  venne  mai  portato 
nelle  nostre  contrade,  con  essersi  invece  mante¬ 
nute  esenti  dal  morbo.  Richiamando  le  sperienze 
dei  fìsici  più  accreditati ,  e  specialmente  quelle  del 


<0  Vedasi  la  mia  Lettera  al  prof.  Pislelli  intorno  le  febbri  periodiche , 
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sommo  Polla,  rilevo  che  l’aria  in  se  medesima 
non  si  altera  nella  proporzione  ed  unione  de’  suoi 
principj  componenti ,  in  qualunque  luogo  sia  ana¬ 
lizzata  (i).  Nè  diversamente  risulta  dalle  esperienze 
istituite  in  questi  giorni  da  Julia  Fohtenelle  sul-5 
l’aria  di  Parigi  invaso  dal  cholera,  con  essere  stata 
riconosciuta  in  tutte  le  sue  proporzioni,  e  perciò 
incapace  a  generare  il  medesimo  (2).  Per  la  qtìal 
cosa  non  essendo  stato  introdotto  il  miasma  ili 
Italia  col  Favore  dei  venti,  nè  la  corruzione  aerea, 
mentre  il  morbo  prevaleva  in  Russia,  in  Germa¬ 
nia,  nell’ Ungheria ,  ec.  ;  per  uguale  ragione  si 
può  ritenere  che  dai  luoghi  infetti  della  Francia 
non  si  comunichi  il  medesimo  nelle  Itale  contrade. 
Anzi  con  simili  principj  ritengo  pressoché  inutile 
l’originario  sviluppo  del  cholera,  in  quarttochè  man¬ 
cano  assolutamente  i  miasmi  e  la  corruzione  aerea. 

Ella  è  opinione  di  accreditati  medici  di  Ger¬ 
mania,  che  da  un  cangiamento  cosmico-tellurico  * 
la  cui  cagione  è  ignota  ,  anzi  ai  sensi  nostri  im¬ 
percettibile,  e  soprattutto  dalle  diverse  eclissi  solari, 
lunari  sorgano  le  costituzioni  epidemiche*  le  pe¬ 
stilenziali,  e  l’incremento  di  quelle  già  esistenti; 
che  dall’  eclissi  del  sole ,  oltre  i  varj  fenomeni 
che  accadono  nell’ atmosfera ,  negli  animali  e  nel 
corpo  umano ,  provenga  la  mancanza  di  luce ,  ed 
una  ignota  forza  ,  la  quale  abbatte  1  animo  dei  vi¬ 
venti:  e  che  dalla  reciproca  mutata  gravitazione 
fra  la  luna  e  la  terra,  fra  questa  ed  il  sole,  fra 
amendue  e  le  comete  nasca  un  cangiamento  di 
epidemica  costituzione  con  divenire  stazionaria  (3). 

(1)  Acerbi,  Dottrina  teorico-pratica  del  morbo  petecchiale.  — * 
Omodei  ,  Opera  citata. 

(■>.)  Gazet.  mèdie.  ,  avril. 

(,3)  llihienbrand ,  Ànimadvers,  in  constitul.  morbor.  station, }  ec. 


Sotto  un  tale  rapporto,  e  dietro  I  influsso  delle 
indicate  potenze,  il  predominante  cholera  si  ritiene 
una  malattia  cosmico-teliurica  di  genio  epidemico 
stazionario  (i),  ovvero  una  pandemia  tellurica  (2). 
(dm  dite ,  Amico ,  di  questa 

Trattabile  e  benigna  disciplina 

Che  va  per  tutti  i  versi ,  e  segue  franca 

Dov*  anco  1’  ignoranza  la  declina?  (3) 

Non  ignoro  die  sussiste  una  cosmica  influenza  di¬ 
pendente  da  alcune  leggi  dell* universo,  da  cui  ri¬ 
sultano  cangiamenti  e  rivoluzioni  fìsiche  nel  nostro 
globo;  che  questa  influenza  modifica  i  climi,  per 
cui  ne  vengono  differenze  più  o  meno  marcate  sì 
nella  qualità  e  quantità ,  come  nell’economia  dei 
corpi  spettanti  ai  tre  regni  della  natura;  che  dessa 
contribuisce  in  pai  te  alla  varietà  delle  specie:  ma 
in  rapporto  all’ uomo,  ritengo  la  medesima  inca¬ 
pace  a  produrre  malattie  epidemiche  o  contagiose, 
o  tutt’  al  più  atta  nel  rendere  V  organismo  suscet¬ 
tivo  all’  impressione  delie  medesime.  Non  ignoro 
pure  come  Empedocle  (4),  Ippocrate  ('5),  eoe.,  dal 
cangiamento  avvenuto  nell’ atmosfera  per  causa  di 
vento,  di  caldo,  di  fecce,  di  umido,  di  freddo,  eco., 
ripetevano  la  genesi  dei  morbi  epidemici.  E  laddove 
questi  erano  mollo  estesi  e  diffusi,  ammettevano 
un  quid  occultimi  sfuggevole  ai  nostri  sensi,  la¬ 
titante  per  l’atmosfera ,  e  cagione  di  gravi  affezioni 
generali.  Mossi  da  simili  principj  Sydenham  (6)  , 


(1)  Hi Men brami  ,  Opera  citata. 

(•>)  Stcer,  Cenni  sulla  nat.  del  morbo  che  infierì  nell' Ungheria ,  PC. 

(3)  Soidani 

(4)  Sprcngel ,  Storia  pramatica  della  medicina  }  tomo  I, 

(5)  De  aere  ,  aqu-is  et  loci s, 

(G)  Opera  omnia. 
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Mortoli  (i),  Diemertroack  (2) ,  Lancisi  (3),  Ramaz « 
rm/(4),  Vale  arenai d  (5),  Huxham  ((>),  *SW/  (7),  ec., 
davano  grande  valore  alle  vicissitudini  atmosferiche 
nella  genesi  delle  epidemiche  costituzioni.  Per  que¬ 
sta  ragione  io  richiamava  i  medici  allo  studio  delle 
medesime,  il  quale  per  quanto  apprezzato  dai 
padri  nostri,  altrettanto  vedeva  in  questi  tempi 
dimenticato  per  amore  di  sistema  e  di  novità  (8). 
Ma  T ammettere  che  gli  astri,  le  costellazioui ,  i 
pianeti,  Y  eclisse  del  sole,  della  luna  e  comete,  ecc., 
stiano  in  relazione  colla  medicina  con  esercitare 
1111  particolare  influsso  non  solo  sullo  stato  fisico , 
ma  ben  anco  sul  morale  degli  individui  (fors’anche 
troppo  in  oggi  per  diverse  cagioni  sconvolto  ed 
agitato  )  ,  parali  lo  stesso  che  adottare  le  fanta¬ 
stiche  dottrine  che  ammettevano  i  medici  dei 
tempi  barbari,  ed  anco  in  epoche  meno  tenebrose 
Frutighcr  (9) ,  Herlich  (io),  Melantone  (1 1),  Car¬ 
dano  (12),  Paracelso  (  1 3)  e  Van-Helmont  (  1 4)-  Tali 
opinioni  fondate  sulla  credulità  del  volgo  e  sulla 
superstizione ,  combattute  e  distrutte  dalla  sana 
ragione  e  dalla  filosofia,  sono  in  oggi  divenute  al 
pari  delle  storielle 

Che  sputando  e  filando  accanto  al  fuoco, 

Canta  la  nonna  al  fanciullin  che  dorme  (i5). 


0)  Oper  medie. 

(:i)  Opera  omnia. 

(3)  De  nalir.  alq.  ad  reni.  Roman,  coeli  rarielat. 

(4)  Opera  citata. 

(,5)  Opera  citata. 

(6)  Opera  citala. 

Oj)  Ratio  medend.  ,  t.  II  ,  III  ,  IV,  ec. 

.(8)  Vedanai  i  miei  Clinici  Annali. 

(9)  Mohesen  ,  Storia  delle  scienze. 

(jo)  Moller  ,  Cimbe,  lelterar , 

<ji)  Declamai 
O'O  De  subtililate. 

(  1  3)  Caramir , 

(  1  4)  Orlus  medie . 

(ri)  Forteguerri  nel  Ricciardetto. 


Ma  io  voglio  concedere  che  un  cangiamento 
eosmieo-tellnrico  prodotto  avendo  svariatissimi  fe¬ 
nomeni  meteorologici  e  straordinarie  vicende  nel- 
r  atmosfera  e  nel  suolo,  abbia  dato  origine  ad 
una  epidemica  costituzione  con  essere  dietro  le 
indicate  ragioni  divenuta  stazionaria;  voglio  pure 
accordare  che  il  predominante  cholera  non  sia 
l' asiatico ,  ma  generato  dalle  stesse  cagioni  e  su¬ 
bordinato  alla  medesima  costituzione  epidemica 
stazionaria,  e  quindi  una  pandemia  tellurica;  qual 
astro  tutelare  ha  salvata  e  difende  l’Italia  dal  me¬ 
desimo,  se  questa  bella  parte  di  Europa  è  stata 
e  trovasi  tuttora  nella  situazione  di  sentire  tutto 
il  potere  del  cangiamento  cosmico-tellurico ,  e  gli 
effetti  che  ne  ridondano  sull’atmosfera  e  sui  suolo  ? 
Se  i  cangiamenti  che  si  operano  nelle  interne  vi¬ 
scere  della  terra  ,  ed  a  noi  manifesti  col  mezzo  di 
terremoti,  di  eruzioni  vulcaniche,  degli  uragani 
di  mare ,  ec.  ;  se  le  mutazioni  che  provengono 
dallo  sconcerto  del  globo  celeste,  e  riconoscibili 
per  le  stagioni  peccanti  per  eccesso  o  per  difetto  ; 
per  le  procelle;  per  difetto  di  elettricità;  per  straor¬ 
dinarie  vicende  di  caldo,  di  freddo,  di  umido,  ecc. , 
hanno  dato  sviluppo  al  cholera  nelle  Indie,  in 
Russia,  nell’Ungheria,  in  Germania,  ecc.;  fra  noi 
pure  non  mancavano  simili  condizioni,  alcune  delle 
quali  anche  più  gravi  che  in  altre  contrade  europee, 
e  perciò  ugualmente  capaci  a  produrre  la  malattia. 
Se  una  epidemica  costituzione  prevaleva  nelle  Indie, 
nell’  autocratico  Impero ,  in  Polonia  ,  nell’  Ungheria, 
in  Germania,  nell’Inghilterra,  in  Francia,  deter¬ 
minando  affezioni  interessanti  le  membrane  mu¬ 
cose  e  specialmente  le  gastro-enteriche,  le  febbri 
periodiche  a  segno  da  mostrare  le  prime  nella 
forma  dei  sintomi  una  tendenza  al  cholera .  e  da 
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ritenere  nelle  seconde  il  cholerci  stesso  per  una 
larva  di  intermittente  perniciosa,  o  per  lo  meno 
avente  molta  analogia  colla  medesima,  fra  noi  del 
pari  una  epidemica  costituzione  favoriva  le  febbri 
gastriche,  le  biliose,  il  morbillo,  la  tosse  con¬ 
vulsiva  e  le  febbri  accessionali  divenute  anzi  più 
frequenti  e  più  gravi  che  nei  tempi  decorsi.  Se 
il  catarro  russo  favorito  dalla  stessa  influenza  era 
nelle  nordiche  regioni  il  precursore  del  ckolera , 
come  lo  divenne  anco  in  Parigi  (i),  l'Italia  pure 
ne  sentiva  gli  effetti,  in  quanto  che  ne  percorreva 
le  contrade  (2).  Anzi  dalla  comparsa  di  questa 
malattia  alcuni  medici  accreditati  ritenevano  prossi¬ 
ma  la  visita  del  ckolera  (3),  ed  altri  ugualmente  ri- 
spettabili  vedevano  nella  costituzione  catarrale  una 
condizione  favorevole  allo  sviluppo  ed  alla  pro¬ 
pagazione  del  medesimo,  e  molto  più  per  avere 
in  altri  luoghi  dominato  amendue  le  malattie  in 
tempo  uguale  (4).  Contuttociò  la  nostra  Italia  si 
conserva  tuttora  immune  dal  ckolera.  Ma  rispon¬ 
dono  i  medici  di  Germania  e  specialmente  i  se¬ 
guaci  delle  polarità  ,  dei  magnetismo,  ecc.,  che  le 
malattie  epidemiche  e  le  contagiose  sogliono  nel 
loro  andamento  progredire  in  ragione  diversa  della 
rotazione  della  terra,  cioè  da  levante  a  ponente, 
e  ciò  in  dipendenza  del  rapporto  della  malattia 
col  magnetismo  terrestre.  Tale  opinione  vagheg¬ 
giano  Schnurrer  (5),  Ceresa  (6),  Hildenbrand  (7), 
con  averne  fatta  applicazione  all’  andamento  del- 


(0  Broussais ,  Lezioni  sul  cholera, 

0>.)  Esculapio  del  Tevere ^  1 83 1 . 

(3)  Esculapio  citato. 

(4)  Barzellotti,  Giornale  dei  letterali  ,  i83^. 

(:">)  La  Cronica  delle  epidemie  ~  Die  eliderà  morbus. 
(C)  Opera  citata. 

(?)  Opera  citata. 
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r  attuale  cholera.  Poro  diversamente  pensando 
Eytnàrd  dopo  di  avere  seguito  sul  globo  le  due 
linee,  che  senza  declinare,  o  ben  per  poco,  ha 
percorso  il  morbo  desola tore,  ritiene  esservi  qualche 
causa  per  ora  incognita,  la  quale  costringe  il  me¬ 
desimo  a  prendere  piuttosto  questa  che  quella  di¬ 
rezione.  Anzi  da  tal  punto  spiando  coll’  occhio 
sulla  superfìcie  terrestre  annovera  i  popoli  e  le 
regioni  che  saranno  assalite,  o  rispettate  dal  fla¬ 
gello,  con  vaticinare  fra  le  altre  regioni  Y  immu¬ 
nità  alla  nostra  penisola  (i).  Tali  giudizj  e  pro¬ 
fezie  ripetute  nei  pubblici  fogli  periodici  a  con¬ 
forto  degli  Italiani  sarebbero  per  noi  un  balsamo 
salutare,  laddove,  mercè  la  nostra  situazione  topo¬ 
grafica,  avessero  realmente  a  verificarsi.  Frattanto 
auguro  buon  viaggio  al  cholera  per  l’Ovest,  come 
facevano  nello  scorso  febbrajo  i  nostri  astronomi  alla 
cometa  di  Enkle ,  e  come  faremo  a  quella  di  Biela 
nel  prossimo  ottobre,  la  quale,  per  quanto  si  av¬ 
vicini  all  orbita  della  terra ,  non  produrrà  certo 
alcun  fenomeno  straordinario,  nè  turberà  i  nostri 
sogni  (2).  Si  è  preteso  un  tempo  che  furto  della 
cometa  contro  la  terra  abbia  dato  luogo  a  sin¬ 
golari  fenomeni  geografici  in  Russia  ed  in  Persia, 
ciò  che  il  barone  d’  Hunihold  dimostro  erroneo 
con  averne  data  una  più  soddisfacente  spiegazione. 
In  altro  tempo  volevasi  in  Vestfalia  ,  che  la  epi¬ 
demia  osservata  nella  razza  dei  gatti  dipendesse 
dalla  cometa  (3).  Sarebbe  a  dir  vero  stravagante 
cbe  l’epidemia  dominante  in  questi  giorni  nei  gal¬ 
linacei  in  Parigi  (4)  si  dovesse  ripetere  dalla  stessa 


0)  Gazzella  o  EJemer.  di  Roma,  giugno  i83*ì. 

(p  Breve  notizia  sulle  due  comete  di  Leopoldo  dal  Re  ,  i  83  ì, 
(V)  Arago  ,  Des  come  le  s  en  generai,  1 83  a 
(p  Lettera  «lei  clolt.  Trompeo,  io  maggio  i83‘2. 


cagione.  Conviene,  dice  ÀragOj  rinunciare  a  si¬ 
mili  illusioni,  o  molto  meno  credere  che  la  com¬ 
parsa  della  cometa  sia  il  prenunzio  di  insolite 
disgrazie  (i). 

E  follia  dei  mortali 
L’  arte  credei  di  presagirsi  i  mali  (2). 

Qualunque  però  sia  Y  opinione  dei  lodati  scrittori 
intorno  il  preteso  andamento  del  cholera  ,  sono 
ben  lontano  dal  ponderarne  il  valore,  in  quanto  che 

La  mia  misura 

A  così  largo  panno  non  arriva  (3). 

D’altronde  in  mezzo  al  grande  impero  che  i  così 
detti  imponderabili  esercitano  nell’atmosfera,  egli 
e  difficile  il  ragionarne  senza  perdersi  in  sottili  e 
vane  speculazioni.  Ignoriamo  pure  come  l’elettri¬ 
cità  agisce  sul  cholera ,  e  molto  meno  possiamo 
ammettere  con  Anneslej  3  che  Y  immunità  accor¬ 
data  dal  morbo  ad  alcuni  distretti  e  città,  sebbene 
in  mezzo  a  paesi  infetti  ,  dipenda  da  uno  stato 
diverso  di  elettricità  ,  con  avere  d’altronde  rap¬ 
porto  colle  esalazioni  terrestri  (4).  In  questo  caso 
converrebbe  limitare  la  differenza  dell’ atmosfera 
e  dell’ elettricità  in  troppo  angusti  confini,  ed  ob¬ 
bligare  la  natura  ad  obbedire  all’immaginazione 
dell’ Autore.  Il  catarro  russo,  il  quale  per  la  sua 
estesa  diffusione  può  paragonarsi  al  cholera  3  svi- 
luppossi  nell’anno  1782  nelle  Indie  Orientali, 
d  onde  penetrò  nell’autocratico  Impero,  con  averne 
percorse  quasi  tutte  le  provinole,  e  signoreggialo 
nel  breve  periodo  di  due  a  tre  anni  la  Germania 

(O  Arago  ,  opera  citata. 

(2)  Metastasio  in  Alliiio  /tegolo. 

O)  Soldatii. 

(4)  1 ournal  compì,  dii  dicitori,  des  scienc.  medie.  ,  t832  ,  voi.  X. 
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intera,  la  Francia,  l’Italia  e  la  Spaglia.  Io  non 
diro  quali  disordini  o  cangiamenti  avvennero  in 
allora  nel  globo  celeste,  e  sotto  quali  cagioni  com¬ 
parve  la  epidemica  costituzione ,  se  annua  o  sta¬ 
zionaria,  sapendo  soltanto  essere  stata  preceduta 
la  malattia  da  straordinarie  vicende  atmosferiche, 
e  fors’  anco  da  vizio  di  suolo  a  segno  da  potersi 
chiamare  essa  pure  cosmico-tellurica  (i).  Solo  diro 
che  nel  suo  viaggio  ha  deviato  dai  principi  sta¬ 
biliti  dai  medici  di  Germania ,  con  avere  percorse 
le  regioni  tutte  d’Europa  senza  limitare  il  suo  an¬ 
damento  da  levante  a  poilente,  come  si  Vuole  in 
oggi  assegnare  al  ckolera. 

Ritenuto  pertanto  che ,  in  forza  dell’  avvenuto 
cangiamento  cosmico-tellurico  e  delia  conseguente 
epidemica  costituzione,  il  cholera  non  si  è  svilup¬ 
pato,  nè  introdotto  in  Italia,  quantunque  sotto¬ 
posta  al  pari  delle  altre  contrade  europee  alla  me¬ 
desima  influenza  ;  valutato  che  1’ andamento  del 
morbo  stabilito  in  opposizione  a  quello  della  terra 
viene  contraddetto  dal  fatto ,  ragione  vuole  di  ri¬ 
correre  ad  altra  cagione  ,  in  forza  della  quale  è 
stata  sinora  preservata  la  nostra  bella  penisola. 
À  questo  passo  risponde  un  medico  rispettabile  , 
dietro  osservazioni  fatte  in  Ungheria  ed  in  Ger¬ 
mania  ,  che  il  cholera  non  si  presenta  se  non  lad¬ 
dove  si  incontrano  le  cagioni  simili  a  quelle  da 
cui  venne  prodotto  nelle  Indie  Orientali;  cioè  pa¬ 
ludi,  umidità ,  pioggie,  mancanza  dielettrico,  ca¬ 
lore  sommo,  nutrimento  cattivo,  inquietudine,  an¬ 
goscia,  terrore,  ecc.,  condizioni  tutte  avvenute  nei 
luoghi  posti  sulle  sponde  del  Theiss,  del  Danu¬ 
bio,  ecc.  (a).  Soggiunge  poscia  che  proseguendo 


(i)  Brera  ,  Opera  citata, 
(•a)  Steer  ,  Opera  citata. 
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il  predominio  dell’epidemica  costituzione,  delle  af¬ 
fezioni  gastro-enteriche ,  possono  queste  nella  sta¬ 
gione  estiva ,  come  favorevole  alla  genesi  delle 
malattie  coleriche,  elevarsi  alla  potenza  del  cho - 
lerci  j  sempre  che  non  cangino  le  condizioni  co- 
smico-telluriche  atte  allo  sviluppo  del  medesimo, 
e  si  rendano  meno  frequenti  le  nebbie  ,  le  piog- 
gie ,  le  vaporose  esalazioni,  i  subiti  cangiamenti 
dell’  atmosfera ,  ec.  (i).  Sotto  questo  concetto, 
nel  quale  Y  ingegnoso  scrittore  considera  l’epidemia 
cholerica  nient’  altro  che  la  epidemia  vigente  di 
ciascun  paese,  possiamo  aspettarci  di  essere  nella 
prossima  estate  o  nel  principio  dell’autunno  visi¬ 
tati  dal  cholera.  Non  vi  dirò  sin  dove  valutare  dob¬ 
biamo  un  tale  concetto  in  rapporto  al  nostro  suolo, 
ma  non  posso  a  meno  di  riflettere  che  fra  noi 
pure  prevalgono  da  qualche  tempo  le  febbri  ga¬ 
striche,  le  biliose,  le  disenterie;  più  frequenti  che 
nel  passato  si  rendono  in  oggi  gli  sconcerti  di 
stomaco,  le  coliche;  anzi  posso  assicurarvi  che 
in  quasi  tutte  le  malattie  sono  interessali  gli  or¬ 
gani  gastro-enterici.  Frequenti  pure  abbiamo  le 
nebbie ,  le  pioggie ,  i  rapidi  cangiamenti  di  tem¬ 
peratura  ,  e  tutte  le  condizioni  le  quali  in  altri 
luoghi  precedettero  il  cholera.  Per  la  qual  cosa , 
e  laddove  abbia  a  ritenersi ,  come  pretendono  la 
maggior  parte  dei  medici  russi ,  tedeschi ,  fran¬ 
cesi,  ecc. ,  che  il  cholera  è  puramente  epidemico, 
e  nato  da  comuni  cagioni ,  tutte  sussistono  anche 
in  Italia  le  potenze  nocive  di  meteore,  di  atmosfera, 
di  suolo  atte  alla  genesi  del  medesimo.  Che  se 
per  essere  in  grado  minore ,  non  hanno  ancora 
promossa  la  malattia,  questa  avrebbe  luogo  tosto 


(>)  Stéer,  Opera  citata. 


die  fossero  portate  le  stesse  ad  un  grado  piu  ele¬ 
vato,  e  specialmente  quelle  dipendenti  da  cosmico 
influsso.  Forse  una  particolare  incognita  condizione 
del  nostro  clima  ha  sinora  modificato  p  scemato  il 
potere  delle  atmosferiche  vicende  a  segno  da  non 
indurre  fra  noi  que’  danni  che  fatalmente  avven¬ 
nero  in  altre  contrade  di  Europa.  Ciò  per  altro 
ritenete  per  una  semplice  mia  supposizione,  e 
prodotta  fors’anco  per  effetto  d’atnor  patrio,  sa¬ 
pendo  bene  che 

Ognun  quél  che  desia,  faeil  si  finge  (i). 

Ma  quando  ciò  fosse ,  facciamo  voti  perchè  a  van¬ 
taggio  dell’Italia  si  conservi,  anzi  prosegua  una 
tale  condizione  favorevole  alla  pubblica  ed  alla 
privata  salute.  Che  se  il  cholera  è  generato  da 
contagio ,  come  scriveva  io  stesso  unitamente  alla 
maggior  parte  dei  medici  italiani ,  egli  è  altret¬ 
tanto  certo  che,  introdotto  o  sviluppatosi  il  germe 
contagioso  nelle  nostre  contrade,  le  stesse  vicende 
cosmiche  darebbero,  come  altrove  ho  fatto  cono¬ 
scere  (2),  moto  al  medesimo,  con  facilitarne  an¬ 
cora  la  diffusione,  i  cui  effetti  sarebbero  più  o  meno 
gravi  e  risentiti  ,  secondo  la  maggiore  o  minore 
azione  delle  potenze  nocive  cosmiche  e  telluriche. 

Che  l’ umidità  del  luogo ,  le  paludi ,  le  inon¬ 
dazioni,  la  miseria,  il  cattivo  nutrimento,  il  di¬ 
fetto  di  individuale  pulizia  abbiano  prodotto  il 
cholera  o  contagioso  o  epidemico ,  egli  è  senti¬ 
mento  adottato  e  sostenuto  da  medici  distinti  per 
merito ,  ed  i  quali  si  trovarono  sui  luoghi  flagel¬ 
lati  dal  medesimo.  Ma  nel  sostenere  l’indole  con¬ 


ci)  Metastasi©  nel  Demofoonte. 

(2)  Cenni  sull'  indole  contagiosa  del  cholera ,  ec. 


tagìosa  del  morbo,  non  omisi  io  stesso  di  far  co¬ 
noscere  insussistente  una  tale  opinione;  ammet¬ 
tendo  soltanto  die  simili  cagioni  agiscono  come 
predisponenti  alla  malattia  (i),  ciò  che  fanno  del 
pari  laddove  fosse  prodotto  da  cosmica  potenza, 
ed  agendo  in  quest’ultimo  caso  come  causa  con¬ 
comitante.  Per  la  qual  cosa ,  ritenuta  l’ attuale 
epidemica  costituzione  favorevole  alle  malattie  ga¬ 
stro-enteriche,  ne  viene  di  conseguenza,  che  svi¬ 
luppandosi  fra  noi  il  eliderà,  sia  per  effetto  di 
germi  contagiosi  introdotti  nell’ Italo  suolo,  sia  per 
cagione  delle  cosmiche  potenze  fra  noi  prevalenti, 
e  portate  al  più  alto  grado  in  concorso  delle 
cause  telluriche ,  maggiore  ne  diverrà  la  forza  e 
la  propagazione  in  ragione  della  umidità  locale, 
della  miseria ,  dei  disordini  dietetici ,  della  sudi¬ 
ceria  generale  e  particolare,  della  insalubrità  delle 
abitazioni  e  di  simili  condizioni  favorevoli  tutte  alla 
diffusione ,  piuttosto  che  alla  genesi  della  malattia. 

Da  queste  passaggere  riflessioni  voi  ben  vedete 
che  per  due  mezzi  il  cholera  può  visitare  le  no¬ 
stre  contrade;  cioè,  o  per  contagio,  ed  introdotto 
dai  prossimi  luoghi  infetti ,  o  per  epidemia  gene¬ 
rata  da  potenze  cosmico-telluricliC ,  delle  quali  la 
nostra  penisola  sente  1’  influsso.  Nel  primo  caso 
possiamo  venire  colpiti  dal  morbo  da  un  giorno 
all’altro,  laddove  o  per  clandestino  commercio,  o 
per  tanti  altri  mezzi  imprevisti,  che  pur  troppo 
avvengono  in  simili  casi,  il  morbo  superi  i  cor¬ 
doni  sanitarj  e  le  misure  di  precauzione  che  i 
saggi  magistrati  del  Piemonte  hanno  prese  onde 
impedire  Y introduzione  del  medesimo  dai  prossimi 
luoghi  infetti  della  Francia.  Nel  secondo  potremo 


(i)  Cenni  citati. 
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prevedere  la  comparsa  del  cholera  j  ferma  stante 
Fattuale  epidemica  costituzione,  e  sotto  la  dipen¬ 
denza  delle  potenze  cosmico-telluriche,  ogni  volta 
che  le  nebbie,  le  pioggie,  le  vaporose  esalazioni, 
i  rapidi  cangiamenti  dell*  atmosfera  si  renderanno 
più  sensibili  e  frequenti ,  e  perciò  capaci  di  in¬ 
nalzare  le  malattie  gastro-enteriche  alla  potenza 
del  cholera.  Sotto  questo  rapporto  ogni  medico, 
il  quale  conosca  lo  stato  meteorologico  del  suo 
paese,  il  clima,  la  modificazione  delle  malattie  in 
ragione  del  medesimo;  che  non  ignori  la  posizione 
topografica,  la  qualità  del  suolo,  i  fiumi,  le  acque, 
il  modo  di  vivere  degli  abitanti,  la  qualità  degli 
alimenti,  delle  bevande,  e  tutto  ciò  che  riguarda 
la  medica  topografìa,  potrà  con  facilità  prevedere 

10  sviluppo  del  cholera j  se  epidemico,  con  pro¬ 
porre  al  magistrato  i  mezzi  di  pubblica  igiene  ri¬ 
tenuti  più  opportuni  onde  impedirne  la  genesi; 
e  se  contagioso,  per  scemarne  la  forza  e  la  dif¬ 
fusione  laddove  introdotto  (  i  ), . 

Ma  in  qualunque  modo  comparisca  il  cholera 
in  Italia,  parmi  che  quivi  meno  funeste,  che  negli 
altri  luoghi  colpiti  dal  medesimo,  siano  per  es¬ 
serne  le  conseguenze.  Lo  stato  meteorologico,  il 
clima,  la  posizione  delle  nostre  città  e  provincie, 

11  modo  di  vivere  degli  abitanti ,  F  incivilimento 
dei  medesimi,  la  medica  polizia  che  veglia  sulla 
di  loro  salute,  con  essere  divenuta  in  questi  giorni 


(i)  Fra  le  diverse  produzioni  di  medica  topografia  che  possono 
in  ogni  circostanza ,  e  molto  più  nella  presente ,  in  cui  l1  Italia  può 
essere  colpita  dal  cholera ,  servire  di  istruzione  ,  merita  una  parti¬ 
colare  considerazione  la  topografìa  fisico-medica  della  città  di  Venezia, 
dell1  amico  e  collega  Gaspare  Federigo  ,  quella  del  dott.  Lapis  per 
Trento,  dell1  amico  De  Renzi  per  Napoli,  ec. ,  recentemente  pubbli¬ 
cate  ,  e  le  quali  contengono  utilissimi  insegnamenti  per  chiunque  in¬ 
tende  occuparsi  in  questo  importante  ramo  delle  mediche  scienze. 
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ancora  più  attiva,  e  con  avere  pubblicate  dovun¬ 
que  ottime  regole  d’ igiene  pubblica  e  privata ,  la 
individuale  pulizia  estesa  nel  basso  popolo  tanto 
relativa  a  se  stesso,  che  a  quanto  lo  circonda, 
sono  altrettante  condizioni  per  noi  favorevoli  e 
capaci  se  non  di  impedire  lo  sviluppo  della  ma¬ 
lattia  ,  di  scemarne  almeno  la  forza  e  la  diffusione. 
Richiamate  per  un  momento ù  luoghi  più  flagel¬ 
lati  dal  cholera  ^  ed  avrete  ben  cl’  onde  persua¬ 
dervi  della  migliore  condizione  in  cui  sono  per 
tanti  rapporti  le  nostre  contrade.  In  Russia  ,  in 
Polonia,  nell’Ungheria,  ecc. ,  la  malattia  ebbe  a 
preferenza  sviluppo  e  sede  nelle  citta,  nei  villaggi 
collocati  in  luoghi  umidi,  bassi,  privi  di  ventila¬ 
zione,  o  circondati  da  acque  stagnanti;  con  avere 
colpito  a  preferenza  gli  ebrei,  il  popolo  minuto, 
i  miserabili ,  vivendo  i  primi  affollati  in  luoghi 
ristretti  ed  in  mezzo  alla  sudiceria,  ed  i  secondi 
in  malsane  abitazioni  e  privi  non  solo. del  ne¬ 
cessario  alimento,  ma  impotenti  ben  anco  per  di¬ 
fetto  di  vestiti  a  garantire  se  stessi  clal  freddo. r 
dall’umido  e  dalle  vaporose  esalazioni  (i).  In  Ber¬ 
lino  maggiore  era  il  numerò,  degli  ammalati  per 
cimiero,  nei  quartieri  vicini  alla  Spree,  i  quali  sono 
malamente  costrutti,  angusti,  non  bene  ventilati, 
abitati  dalla  classe  piu  povera ,  sucida  ,  e  fra.  se 
strettamente  unita  (2).  Il  vasto  quartiere  del  Sun-, 
derland ,  ove  comparve  il  morbo ,  trovasi  collo¬ 
cato  in  una  escavazione  sul  fiume  Ware;  offre 
strade  anguste,  male  illuminate  r  abitazioni  basse, 
umide  ,  piccole  ,  continuamente,  ingombre  di  fumo 
a  segno  di  potere  difìicilmente ,  ed  anche  di  pieno, 

(1)  Vedaci  le  Jielazioni  di  Rehraan  ,  di  Seydletz  ,  di  Rrie^e  d(* 
Boismont ,  Foy  ,  Le  Gallois  ,  Steer  ,  oc. 

(2)  Usami.  ,  Leeoni  ut  doti.  Baizcllolii. 
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giorno,  vedére  gli  oggetti  c  distinguere  le  persone. 
Quivi  gli  abitanti,  ili  numero  di  diciassette  mila,  c 
pressoché  tutti  poveri ,  sono  malamente  soccorsi 
da  un  impresario ,  il  quale  per  effetto  di  interesse 
somministra  loro  il  meno  possibile.  I  mendicanti 
non  hanno  nè  asilo  nè  sussistenza;  gli  ammalati 
si  raccolgono  in  un  locale  schifoso ,  disgustante , 
ove  giacciono  sopra  sacelli  ripieni  di  penna  d’oca, 
e  confusi  insieme  uomini,  donne,  vecchi  e  fan¬ 
ciulli,  le  cui  materie  escrementizie  e  le  altre  im¬ 
mondizie  si  gettano  sui  tetti,  sulle  strade,  o  si 
ammassano  sulle  sponde  del  fiume  (i).  Mirate  la 
patria  di  Milton 3  di  Bacone  ^  quanto  superba  per 
le  immense  ricchezze,  altrettanto  grande  pel  do¬ 
minio  sopra  i  mari ,  collocata  in  luogo  umido , 
depresso,  e  dove  il  fumo  del  carbone  fossile  ed 
una  nebbia  pressoché  continua  tolgono  a  quegli 
abitanti  la  benefica  luce 

.....  del  Sol  pura  sorgente 

D’  ogni  splendor  che  il  mondo  intero  avviva  (2). 

Anzi  non  evvi  in  Europa  una  popolazione  che  si 
trovi  in  peggiore  stato  di  quel  mezzo  milione  di 
persone  che  abita  nella  parte  meridionale  eli  que¬ 
sta  metropoli.  Essa  vive  in  un  luogo  paludoso, 
senza  scolo,  senza  selciato;  le  case  sono  umide, 
insalubri,  e  gli  abitanti  portano  impressi  nel  volto 
i  segni  della  degenerazione  fìsica  e  morale.  Quivi 
ebbe  sviluppo  il  cholemj  e  la  miseria  del  popolo, 
unita  alla  sudiceria,  ne  accresceva  la  forza  e  la 
propagazione  (3).  Penetrate  nella  capitale  della 
Scozia ,  celebre  pei  nomi  di  Monro„  di  Gregory,, 

fri,!  «  Il  ■  '  "H  I  ■—  '  »■  ■■■''  1  "  ■■■■■—■—  ■■■■!..  I  I  ,  ■  I  !■  -  ■  —  -  ■  ■■  ""  -  Il  '  -  I  I  I  ■'  I  I  <l» 

(  1  )  Rapporto  di  Magendie  alP Istituto  di  F rancia  ,  cc. 

(2)  Mailer,  Poesie  citate. 

(3)  Times ~  Adunanza  tenutasi  in  Condirà  nel  giorno  i3  febb.  iS32. 
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di  Cullai  ^  e  dove  una  società  medico-chirurgica 
spande  ovunque  di  se  immensa  fama  ,  e  stupite 
ilei  vedere  nutriti  in  quella  città  da  sei  in  otto 
mila  majali,  con  ingombrare  le  case,  le  contrade 
di  materie  sucide,  di  letame,  ed  ammorbare  l’aere 
di  fetide  esalazioni ,  per  cui  la  malattia  appena 
sviluppata  crebbe  fra  il  popolo  minuto  e  la  classe 
dei  poveri ,  e  specialmente  laddove  maggiore  era 
il  sucidume  e  Y  immondizia  (i).  Nè  più  felice  ri¬ 
trovate  la  situazione  di  Dublino ,  dove  anguste 
sono  le  strade ,  poco  ventilate ,  umido  o  fangoso 
il  suolo;  affumicate  le  case;  somma  la  miseria 
e  la  sudiceria  del  popolo  minuto  costretto  ancora 
a  nutrirsi  di  cattivi  alimenti.  Sotto  le  quali  con¬ 
dizioni  comparso  il  cholera  nella  parte  più  mal¬ 
sana  della  città ,  imperversava  a  danno  soprattutto 
dell’  infima  plebe  e  dei  miserabili  (2).  Dite  lo  stesso 
di  Leitli ,  di  Glascow ,  e  di  altri  luoghi  della  Sco¬ 
zia  e  dell’  Irlanda ,  stati  colpiti  dal  morbo ,  nei 
quali  la  poca  salubrità  dell’  aria  e  delle  case  ;  la 
povertà  ,  la  immondizia ,  lo  squallore  dei  popolo 
minuto;  la  mancanza  di  pubblica  igiene  andava 
di  pari  passo  colla  produzione  e  colla  diffusione 
del  medesimo  (3).  Entrate  nella  seducente  capi¬ 
tale  dell’  impero  francese ,  dove  fioriscono  le  arti 
e  le  scienze  ;  immenso  è  il  numero  dei  dotti , 
degli  scienziati  ;  portata  al  sommo  grado  la  civi¬ 
lizzazione,  e  la  quale  sembra  fatta  per  istruire  il 
mondo  intero.  Ma  quivi  il  clima  è  variabilissimo, 
alternando  la  pioggia,  le  nubi,  il  vento, il  sole  nella 
stessa  giornata;  le  strade  ristrette,  poco  ventilate, 
e  sovente  ancora  ingombre  per  immondizie  sparse 


(1)  Times  citato  .  fcbbrajo. 
(3)  Lo  stesso. 

(3)  Lo  stesso. 
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sulle  medesime;  le  case  alte  a  segno  da  togliere  gran 
parte  della  luce  del  sole  e  del  giorno,  per  cui  tardo 
è  il  mattino  ,  frequente  la  oscurità,  ed  anticipata 
la  notte.  11  suolo  poco  selciato ,  umido ,  fangoso  e 
specialmente  sulle  rive  della  Senna  regale,  la  cui 
acqua  guasta  dalle  immondizie  e  dagli  abbondanti 
insetti ,  genera ,  in  chi  ne  beve ,  coliche  e  dissen¬ 
terie,  Quivi  pure  sonovi  alcuni  quartieri  insalubri 
ed  abitati  da  una  estesa  classe  di  individui  condan¬ 
nati  alla  miseria,  alla  sudiceria  personale,  e  nella 
quale  irruppe  a  preferenza  il  cholera  (i).  Scorrete 
per  i  dipartimenti  della  Francia,  attualmente  mal¬ 
trattati  dal  cholera  j,  e  quivi  trovate  clima  umido, 
sovente  nebbioso;  paludi,  acque  stagnanti;  poveri 
in  abbondanza  ricoverati  in  abitazioni  insalubri  ; 
ammalaticci  specialmente  negli  organi  digerenti; 
nutriti  con  cattivi  alimenti;  sucidi  e  poco  difesi 
dagli  attacchi  dell’umidità  atmosferica  e  locale  (2). 
Fra  questa  classe  di  persone  prevale  specialmente 
il  morbo;  anzi  in  molti  luoghi  per  mancanza  di 
medici,  per  ritardo  dei  necessarj  soccorsi,  più  forte 
che  altrove,  e  specialmente  nelle  valli ,  infuriava; 
più  diffuse  e  fatali  ne  erano  le  conseguenze  (3). 
Nè  dimenticate  che  in  quei  luoghi  dove  i  pre- 
giudizj  popolari  si  impossessavano  degli  abitanti, 
più  rapido  diveniva  lo  sviluppo  del  morbo  con 
essersi  maggiormente  diffuso  fra  il  popolo,  e  con 
averne  moltiplicato  le  vittime.  Richiamate  per  un 
istante  le  scene  luttuose  avvenute  per  simile  ca¬ 
gione  in  Russia,  nell’ Ungheria,  in  Germania;  scene 
che  non  aspettava  giammai  di  sentire  rinnovate 


(O  Osservazioni  sul  cholera  dominante  in  Parigi. 
CO  Montfalcon  ,  Hisloir.  de  Marais ,  eie. 

0)  Lettera  del  dott.  Accame. 


ili  Londra,  in  Parigi  (i),  dove  il  popolo  vanta 
la  migliore  civilizzazione. 

Ma  quivi  sento  domandarmi  se  tutte  le  potenze 
nocive  che  hanno  dato  sviluppo  e  propagazione 
al  cholera  3  sia  questo  contagioso  o  puramente  epi¬ 
demico,  hanno  colpito  i  luoghi  bassi,  umidi,  in¬ 
salubri;  la  plebe,  il  popolo  minuto,  e  special- 
mente  laddove  prevale  la  miseria ,  la  sudiceria,  il 
difetto  di  alimenti,  ecc. ,  perchè  vennero  attaccati 
dal  medesimo  consoli,  ministri,  signori  ed  altre 
persone  ,  le  quali  a  tutti  i  comodi  della  vita  uni¬ 
vano  un  metodo  di  vivere  il  più  regolato  ?  Sa¬ 
rebbe  assurdo  il  pretendere  che  in  una  predomi¬ 
nante  epidemia,  qualunque  ne  sia  1* indole  ,  debba 
venire  soìta;  \o  colpito  il  basso  popolo  ,  i  po¬ 
veri ,  ecc.,  con  escludere  il  liceo ,  il  possidente, 
l’uomo  di  Stato,  ecc.  In  questo  caso  converrebbe 
ammettere  una  sola  ed  unica  la  cagione  predis¬ 
ponente  alla  malattia.  Ma  quanto  agiscono  nei 
primi  la  miseria,  l’ immondizia  e  le  indicate  po¬ 
tenze  nocive,  altrettanto  operano  nei  secondi,  sem- 
prechè  per  una  individuale  suscettività  predisposti, 
le  morali  affezioni,  e  specialmente  lo  spavento  in¬ 
torno  gli  effetti  del  cholera  ed  il  pericolo  di  es¬ 
serne  colpito.  Voi  non  ignorate  come  in  Russia  , 
in  Polonia,  nell’Ungheria,  ecc.  il  terrore ,  il  rac¬ 
conto  delle  stragi  bastava  per  promovere  in  alcuni 
individui  la  malattia  (2).  Lo  stesso  effetto  produ¬ 
ceva  il  timore  ed  il  lugubre  suono  dei  sacri  bronzi 
in  Danzica,  in  Prussia  ed  in  Vienna  (3).  Nel  Co¬ 
mitato  di  Neutra  in  Ungheria  otto  persone  al  solo 
annunzio  del  cholera  in  luogo  caddero  nello  stesso 


CO  Vedansi  i  miei  Cenni  citati  ,  ec. 

(i)  Cenni  citati. 

(3)  Budini  e  Sordelli ,  Rapporto  alU  I.  R.  Governo  di  Milano. 


giorno  ammalati  con  essere  stati  in  poche  ore 
estinti  (i).  Non  fu  che  in  conseguenza  del  terrore 
pel  cholerdj  per  cui  l’alto  personaggio  di  cui 
parla  Broussais  venne  colpito  dal  morbo  e  con¬ 
dotto  a  morte,  malgrado  che  egli  avesse  solenne¬ 
mente  dichiarato  di  essersi  impossessato  del  morbo, 
e  che  ne  sarebbe  guarito  col  metodo  antiflogistico  (2), 
Ma  quivi  il  fatto  ha  confermato  in  Broussais  che 

Erra  colui  che  in  sua  virtù  si  fida  (3). 

Se  tali  adunque  sono  le  condizioni  per  le  quali 
in  ogni  luogo  si  è  sviluppato  e  propagato  il  elio- 
leraj  sia  prodotto  da  contagio,  sia  da  potenze 
meteorologiche  unitamente  a  vizio  di  luogo,  quanto 
mai  deve  felicitarsi  la  nostra  bella*  penisola  per 
ritrovarsi  meno  esposta ,  o  nella  situazione  di  ve¬ 
nire  meno  colpita  da  simili  potenze  nocive  ,  le 
quali  hanno  cotanto  altrove  agito  nel  promovere 
e  diffondere  la  predominante  malattia.  Nel  primo 
caso ,  laddove  avvenga  1*  introduzione  del  germe 
contagioso,  possiamo  sperare  che  ad  esempio  di 
tutti  i  morbi  attaccaticci,  venga  modificato  dai 
nostro  clima  a  segno  di  rendere  più  mite  il  morbo, 
più  regolare  il  corso,  più  facilmente  guaribile  ,  e 
meno  funesto  negli  effetti.  Gli  animali,  le  piante 
esotiche  ,  come  voi  ben  sapete ,  ci  offrono  mille 
esempi  del  sommo  potere  dei  climi  nel  modificare 
ed  alterare  le  specie.  La  peste  bubonica,  il  morbo 
petecchiale  penetrato  in  Italia  furono  sempre  meno 
fatali ,  con  declinare  più  presto ,  e  con  maggiore 
facilità,  che  nei  luoghi  originar).  Nel  secondo  caso 


(1)  Steer,  Opera  citata. 

(2)  Lezioni  citate. 

(3)  Ilaller ,  Poesie  citate. 
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non  poche  condizioni  militano  pure  a  nostro  van¬ 
taggio.  Per  quanto  variino  le  vicende  atmosferiche , 
non  avvengono  però  fra  noi  quei  rapidissimi  scon¬ 
certi  meteorologici,  dietro  i  quali  comparve  im¬ 
mediatamente  il  cholera  sul  Volga,  sulla  Vistola* 
sul  Danubio,  sul  Tamigi.  In  mezzo  ai  diversi  venti 
i  quali  da  qualche  tempo  frequentemente  spirano 
sulle  nostre  contrade,  prevalgono  sempre  i  venti 
di  terra  sopra  quelli  di  mare;  motivo  per  cui 
l’aria  si  mantiene  piu  mossa,  più  salubre,  nè  si 
carica  di  particelle  nocive,  ciò  che  suole  avvenire 
spirando  i  venti  caldi  e  provenienti  dal  mare.  Se 
il  sole  ci  priva  in  parte  della  sua  fulgida  luce, 
non  abbiamo  per  altro  le  dense  nebbie  di  Londra, 
nè  l’oscurità  di  Parigi,  d’onde  la  vita  è  più  ani¬ 
mata  e  l’atmosfera  gode  di  una  maggiore  salu¬ 
brità.  Gran  parte  delle  paludi,  dalle  quali  era  un 
tempo  deturpata  l’ Italia  ,  sono  divenute ,  mercè 
la  munificenza  dei  grandi  e  l’ industria  dei  pri¬ 
vati ,  campi  coltivati,  fruttiferi  e  coperti  di  piante, 
le  quali  riscaldate  dal  sole  rendono  l’aria  ancora 
più  salubre.  E  laddove  tuttora  sussistono  le  scien¬ 
tifiche  società  a  tanto  benefico  scopo  istituite,  si 
occupano  di  migliorarne  la  condizione  e  conver¬ 
tire  il  suolo  palustre  in  una  prospera  vegetazione. 
Fra  noi  la  pubblica  salute  è  sorvegliata  dalla  me¬ 
dica  polizia ,  la  quale  si  interessa  di  togliere  tutte 
le  cagioni  locali  che  possono  riuscire  infeste  alla 
salute  degli  abitanti.  Non  vi  dirò  se  in  ogni  città 
d’ Italia  la  pubblica  igiene  trovasi  portata  a  tanto 
grado  di  perfezione.  Ma  l’attivazione  dei  medici 
provinciali  nel  Regno  Lombardo-Veneto,  ed  ai 
quali  io  stesso  ebbi  1’  onore  per  varj  anni  di  ap¬ 
partenere,  con  serbarne  giusta,  indelebile,  grata 
ricordanza ,  ha  loro  aperto  un  vasto  campo  onde 
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distinguersi  in  questo  importante  ramo  delle  me¬ 
diche  scienze,  al  quale  s’appoggia  la  comune  e  la 
privata  salute  di  quegli  abitanti.  Nel  Piemonte  ed 
in  quella  parte  di  ameno  suolo  che  forma  il  giar¬ 
dino  d’Italia,  si  conoscono  e  si  mantengono  in 
vigore  moltissimi  provvedimenti  di  medica  polizia, 
ciò  che  ugualmente  vidi  nella  vostra  ridente  in¬ 
cantatrice  Partenope.  E  laddove  tali  benefiche  dis¬ 
posizioni  mancavano ,  od  erano  trascurate ,  i  ma¬ 
gistrati  mossi  da  filantropico  sentimento ,  ed  ajutati 
dai  consigli  dell’arte  salutare,  hanno  in  quei  luoghi 
emesse  ottime  favorevoli  provvidenze,  ad  unico  og¬ 
getto  di  migliorare  la  pubblica  salute.  Ma  ciò  non 
basta:  commissioni  di  sanità  create  sotto  favore¬ 
voli  auspicj  in  ogni  provincia ,  città,  distretto ,  so¬ 
rtosi  occupate  dei  mezzi  piò  opportuni  per  soffo¬ 
care  il  morbo  ne’  suoi  primordj,  ed  impedirne  la 
diffusione  ,  laddove  fosse  introdotto  nelle  nostre 
contrade  od  in  queste  originariamente  sviluppato. 
Cittadini  benemeriti  sonosi  tassati  di  volontarie 
contribuzioni,  onde  soccorrere  gli  infermi  poveri 
e  rendere  meno  penosa  la  loro  situazione.  Saggi 
magistrati  hanno  fatto  conoscere  agli  abitanti  e 
specialmente  al  popolo  minuto  quanto  interessi 
difendersi  dalle  straordinarie  vicende  atmosferiche, 
premunire  il  ventre,  il  corpo  con  abiti  di  lana, 
evitare  l’ umido  notturno ,  i  disordini  dietetici ,  gii 
alimenti  e  le  bevande  insalubri,  mantenere  la  pu¬ 
lizia  individuale,  la  libera  ventilazione  nelle  case, 
usare  moderazione  nel  vitto,  nei  lavori,  nei  piace¬ 
ri  venerei,  fuggire  le  violente  passioni  d’animo,  ecc., 
con  avere  proclamate  tante  altre  misure  di  pub¬ 
blica  igiene,  come  l’unico  mezzo  onde  preser¬ 
varsi  dalla  predominante  malattia  (i).  Allo  stesso 

(i)  Vedansi  le  Disposizioni  dell’ I.  B.  Governo  del  Regno  Lom¬ 
bardo-Veneto  ^  del  Piemonte ,  dei  Magistrati  di  Toscana ,  di  Napoli,  ec. 


fine  tendono  le  produzioni  di  non  pochi  medici , 
intenti  al  bene  comune  (i).  Fra  i  quali  io  mede¬ 
simo  non  ho  mancato  di  esporre  i  soccorsi  d’igiene 
pubblica  e  privata  che  ogni  individuo  deve  met¬ 
tere  in  pratica  per  non  incorrere  nel  cholera  lad¬ 
dove  fra  noi  introdotto  o  sviluppato  (2).  All’ap¬ 
poggio  di  simili  benefici  provvedimenti  posso  as¬ 
sicurarvi  che  i  nostri  abitanti  ed  anche  il  popolo 
minuto  non  sono  in  oggi  più  spaventati  dal  nome 
di  cholera ,  di  cui  ne  conoscono  il  potere  e  gli  ef¬ 
fetti  ,  eche  anzi  ritengono  meno  micidiale  di  quanto 
venne  rappresentato  e  descritto  nelle  altre  con¬ 
trade  europee.  Tale  pure  è  il  sentimento  di  Coppa , 
il  quale  dietro  calcoli  statistici  assicura  che  il  cho¬ 
lera  è  meno  micidiale  di  parecchie  altre  epide¬ 
mie  e  contagi,  e  perciò  più  minaccevole  che  mor¬ 
tifero  (3).  Per  la  qual  cosa  non  vedremo  sicura¬ 
mente  rinnovarsi  all’  evenienza  in  Italia  le  dolenti 
scene  del  secolo  XAI,  e  molto  meno  quelle  av¬ 
venute  in  questi  giorni  sul  Volga,  sul  Danubio, 
sul  Tamigi  e  sulla  Senna  regale. 

Riflettendo  dietro  fatti  costanti  che  per  om mis¬ 
sione  o  per  ritardo  delle  misure  igieniche  crebbe 
e  si  diffuse  il  cholera  in  Russia,  in  Polonia,  nel¬ 
l’Ungheria,  ecc.  ;  che  meno  fatale  era  in  Vienna 
ed  in  Berlino  ,  per  essere  state  adottate  le  medesi¬ 
me;  che  nelle  Isole  Britanniche  la  strage  facevasi 
anche  minore  che  in  Germania,  e  ch’essa  era  più  che 
ad  altro  dovuta  alla  trascuranza  delle  regole  igieniche 
per  parte  del  basso  popolo  (4);  che  accostandosi  il 


(1)  Vedansi  le  Opere  (li  Buniva,  di  Franceschi,  di  Pozzi,  di  Pro¬ 
venzale  ,  ecc. 

(2)  Cenni  citati. 

(3)  Cenni  storici  di  alcune  pestìi. 

(4)  Times  citato. 


morbo  a  Parigi  scemava  in  forza  ed  in  propagazione 
a  segno  di  avere  presentato  in  quella  metropoli  una 
mortalità  minore  che  ili  ogni  altro  luogo  ,  ed  at¬ 
tribuita  pure  alle  stesse  cagioni  militanti  nelle  Isole 
Britanniche  (i);  che  nei  dipartimenti  infetti  della 
Francia  diminuiscono  i  cattivi  effetti  in  ragione  che 
i  provvedimenti  igienici  prendono  forza  e  vigore; 
quanto  mai  dobbiamo  consolarci  sulla  situazione 
della  nostra  penisola  ,  nella  quale  sono  promosse 
dai  magistrati  e  dai  medici  tante  misure  d’igiene 
pubblica  e  privata ,  con  essere  vigorosamente  ap¬ 
prezzate  dagli  abitanti  e  dal  popolo?  Queste  se  non 
diventano  assolutamente  capaci  ad  impedire  l’ in¬ 
gresso  della  malattia  dai  luoghi  ammorbati,  o  lo 
sviluppo  originario  della  medesima  nelle  nostre 
contrade  ,  sono  almeno  di  un  grande  vantaggio 
nello  scemarne  la  forza  ,  diminuirne  gli  effetti  ed 
impedirne  la  propagazione. 

Se  a  tante  condizioni  favorevoli  alla  nostra  pe¬ 
nisola  aggiungete  il  vantaggio  del  clima  nel  mo¬ 
dificare  le  malattie  contagiose,  le  epidemiche,  ciò 
che  vediamo  confermato  dall’  esperienza  di  tutti  i 
tempi,  e  verificato  dietro  le  riflessioni  del  professore 
Osami  nel  predominante  cholera  a  segno  che  quanto 
più  questo  si  espande  in  Europa ,  tanto  più  cangia 
natura  con  divenire  meno  grave  e  micidiale  (2); 
se  alle  medesime  unite  le  cognizioni  acquistate  dai 
medici  italiani  inviati  sui  luoghi  colpiti  dal  morbo , 
l’ abilità  di  moltissimi  altri  colleglli  nel  sottoporre 
ad  analisi  filosofica  le  osservazioni  dei  medici  esteri, 
e  specialmente  i  metodi  in  oggi  vantati  in  Parigi, 
senz’  esserne  ciecamente  seguaci  ,  con  rinunciare 


fi)  Lettera  del  dott.  Accame.  —  Altra  del  dott.  Trompeo. 
(2)  Lettera  citata. 


invece  all 'amore  di  novità,  di  sistema,  ali  auto¬ 
rità,  e  con  darsi  tutti  vicendevolmente  la  mano 
a  comune  sollievo,  possiamo  sperare  che  più  fe¬ 
lice  che  altrove  sia  per  riuscire  tra  noi  il  metodo 
curativo,  e  quindi  meno  funeste  le  conseguenze 
della  malattia  e  la  necrologica  proporzione. 

All’  appoggio  delle  premesse  riflessioni  fondate 
sui  fatti  e  sull’analogia  ,  parmi  di  potere  con  qual¬ 
che  fondamento  asserire  che  per  due  mezzi  il  elio - 
lerci  può  visitare  l’ Italia  ,  cioè  per  contagio ,  od 
infezione  introdotta  dai  paesi  ammorbati ,  o  per 
originario  sviluppo  in  luogo,  dietro  effetto  di  straor¬ 
dinarie  meteorologiche  vicende,  dipendenti  da  un 
cangiamento  cosmico-tellurjco;  che  militano  a  fa¬ 
vore  dell’Italia  particolari  condizioni  per  rendersi 
immune  dal  medesimo?  che  laddove,  per  le  ragioni 
superiormente  esposte,  venga  tra  noi  introdotto  od 
originariamente  sviluppato,  il  clima,  la  posizione 
geografica  del  nostro  suolo ,  il  modo  di  vivere  de¬ 
gli  abitanti,  Y  incivilimento  dei  medesimi,  le  re¬ 
gole  igieniche  in  ogni  luogo  adottate  sono  altret¬ 
tante  condizioni,  per  le  quali  il  cholera  sarà  piti 
mite,  meno  diffuso,  e,  mercè  l’abilità  dei  nostri 
colleglli,  più  facilmente  guaribile  che  nei  luoghi 
finora  percorsi. 

Ma  ben  mi  accorgo  di  avere  anche  di  sover¬ 
chio  oltrepassato  i  limiti  che  da  principio  erami 
prefisso.  Ritenete  però  che  nel  soddisfare  alla  vostra 
dotta  curiosità,  non  ho  esposto  che  una  semplice 
opinione,  alla  quale  sono  ben  lontano  dall’ accor¬ 
dare  la  più  piccola  impronta  del  vero,  e  che  anzi 
considero  niente  meno  che  una  arbitraria  suppo¬ 
sizione.  Il  precorrere  coll’  ingegno  ai  fatti ,  ed  il 
predire  cose  che  l’ esperienza  fa  poscia  vedere  c 
toccare  con  mano,  è  una  rarissima  prerogativa  ac- 
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cordata  soltanto  a  quelli  i  quali  hanno  profondis¬ 
simamente  meditato  sopra  le  leggi  regolatrici  della 
natura.  A  tanto  io  non  m’  innalzo,  e  quand*  anche 
volessi  ciò  fare,  il  mio  assunto  diverrebbe  teme¬ 
rità  degna  di  biasimo  al  pari  di  quella  di  Icaro  : 

. Che  vale  alzarsi  al  Cielo 

Privo  di  senno ,  ed  accostarsi  al  sole 
Per  cader  poscia  ne’  marini  flutti  ?  (  i  ) 

Perciò  fate  di  questa  mia  lettera  queir  uso  che  piò 
vi  aggrada,  ritenendo  che  non  ambizione,  nè  desio 
di  gloria  mosse  la  mia  penna,  ma  il  solo ,  il  sem¬ 
plice  piacere  di  corrispondere  in  qualche  modo 
alla  vostra  domanda.  Io  non  ho  giammai  cono¬ 
sciuta  la  brutta  malattia  dell’ ambizione,  allorquando 
era  nel  vigore  degli  anni;  adesso  poi,  fatto  dalla 
ingiustizia  degli  uomini  piu  che  dall' età  vegliardo , 
disprezzo  quest’aura  miserabile,  anzi  compiango 
quelli  i  quali  fanno  tutti  gli  sforzi  a  diritto  ed  a 
rovescio  per  promoverla  a  loro  vantaggio; 

Nè  di  sonoro  grido  aura  che  passi , 

Nè  bel  fumo  <T  onore  mi  lusinga  (2). 

Che  se  con  questa  mia  lunga  lettera  vi  ho  dis¬ 
tolto  ,  benché  per  poco ,  dalle  vostre  scientifiche 
e  pratiche  occupazioni,  donate  il  tempo  perduto, 
e  fatene  sacrifìcio  alla  sincera  amicizia  che  per 
voi  professa 

Da  Parma  a5  maggio  1SS2. 

L  affez.mo  vostro 
Speranza. 
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(1)  Mailer,  Poesie  citate. 

(2)  Foiteguerri  ,  Opera  citata. 
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C  J  n  libro  clic  tratti  di  tale  argomento ,  intorno  a 
cui  gli  sguardi  dell ’  intera  Europa  sono  di  presente 
rivolti;  un  libico  che  lungi  dal  brancolare  nel  pelago 
di  teoriche  discussioni  y  racchiuda  una  serie  di  pre¬ 
cetti ,  che  il  frutto  sono  di  savie  meditazioni  raccolte 
al  letto  degli  ammalati  di  cliolera-morbus  ?  e  dedotti 
da  moltiplici  ispezioni  fatte  per  entro  a  cadaveri  da 
tal  morbo  rapiti  ,  non  può  a  meno  di  non  tornare 
accetto  ai  cultori  dell  arte  salutare ,  come  a  tutti 
coloro  cui  y  nelle  attuali  circostanze ,  sta  a  cuore  la 
pubblica  prosperità , 

Giova  dunque  sperare  di  esso  venga  benignamente 
accolto  y  e  che  il  pubblico  lo  risguardi  come  una  prova 
del  desiderio  fervidissimo ,  che  si  nutre  di  concorrere 
alla  comune  salvezza ,  e  di  tutto  adoperare  onde  il 
minacciante  flagello,  non  giunga  a  penetrare  queste 
belle  ed  avventurose  contrade. 
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MEMORIA 


SUL 

CHOLERA-MORBUS. 


tic  malattie  dei  paesi  caldi  tengono  in  generale  un 
decorso  molto  acuto ,  sia  che  ciò  provenga  dall’  in¬ 
tensità  delle  loro  cause,  o  piuttosto  da  una  maggiore 
impressionabilità  dell’uomo  abitatore  di  questi  climi.  Ciò 
che  Ippocrate  aveva  osservato  sotto  questo  rapporto 
nella  Grecia,  viene  rimarcato  ancor  più  generalmente 
in  Asia,  in  Africa,  ec.  Così  l’ immortale  vecchio  di  Cooì 
dovette  essere  il  fondatore  della  dottrina  delle  crisi 
e  dei  giorni  critici ,  mentrechè  nel  nord  d’ Europa , 
un  più  lento  decorso,  un  carattere  meno  energico  nelle 
malattie,  ebbero  possa  di  condurre  de’  medici,  d’al¬ 
tronde  assai  istrutti,  a  non  ammettere  questa  bella  e 
grande  scoperta.  Le  malattie  dei  climi  caldi  sono  dun¬ 
que  in  patologia,  ciò  che  sono  i  grandi  quadrupedi  ed 
i  cetacei  relativamente  all’ anatomia  cd  alla  fisiologia; 
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poiché  questi  ultimi  animali ,  elevandosi  d’  assai  al  di 
sopra  degli  uomini  per  la  loro  massa ,  e  gli  organi 
loro  offrendocisi  sotto  proporzioni  ben  più  grandi  , 
permettono  d’investigare  con  maggior  successo  la  loro 
struttura  e  le  loro  funzioni.  Un  tale  rapporto  si  osserva 
dunque  parimenti  fra  le  malattie  dei  paesi  caldi  e 
quelle  dei  climi  temperati  d’  Europa.  Le  febbri  del  Ma¬ 
dagascar  e  di  Batavia 9  la  dissenteria  fra  i  tropici ?  il 
cholera-morbus  dell’ India,  non  conservano  in  Europa 
la  stessa  ferocità,  nè  conducono  ad  un  fine  così  spesso 
e  così  prontamente  fatale;  e  la  febbre  gialla  d’America 
è  ancor  straniera  alla  maggior  parte  del  nostro  conti* 
nente.  Io  non  conchiuderò  da  questo,  che  tali  affezioni 
sieno  essenzialmente  diverse  da  quelle  del  nostro  clima; 
ma  egli  è  però  certo  che  allorquando  noi  conosceremo 
meglio  il  carattere  ed  il  metodo  curativo  delle  malattie 
equatoriali ,  giugneremo  senza  dubbio  ad  acquistare 
delle  cognizioni  novelle  e  molto  più  estese  intorno 
alla  nosografia  ed  alla  terapeutica.  Gotesta  specie  di 
medicina  comparativa  vuoisi  soprattutto  raccomandare 
alli  medici  viaggiatori  e  navigatori  ;  essendo  dai  loro 
travagli  che  essa  debbe  conseguire  il  precipuo  suo 
splendore.  Frattanto  accontentiamoci  di  riunire  i  fatti, 
accumuliamo  de’  materiali ,  e  disponiamo  pel  tratto 
avvenire  1’  esecuzione  di  un  sì  importante  lavoro. 

Una  malattia  ben  più  spaventevole  ancora  della 
febbre  gialla  comparve  nel  1817  sulle  rive  del  Gangeg 
e  dopo  di  avere  devastata  Y  India  e  desolata  la  Persia , 
si  mostrò  essa  nella  Siria  ?  e  minacciò  di  portare  la 
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distruzione  perfino  in  Europa  O.  Le  montagne,  i  fiu¬ 
mi,  lo  stesso  oceano  non  valsero  ad  arrestare  il  di  lei 
cammino  ;  ed  infatti  si  sviluppò  essa  fino  dal  prin¬ 
cipio  ,  sopra  alcuni  bastimenti  francesi  nei  mari  del- 
l’ India  ,  penetrò  nelle  nostre  terre  di  Pondicheiy , 
di  Bourbon  ,  ed  attaccò  a  Manille  Y  equipaggio  di 
uno  dei  nostri  legni  da  guerra.  E  questi  stessi  luoghi 
hanno  tuttora  a  temere  di  trovarsi  in  preda  allo  stesso 
flagello ,  e  le  truppe  di  mare  possono  oramai  incon¬ 
trarlo  in  molti  lidi. 

Gli  straordinarj  fenomeni  di  una  tal  malattia  ,  la 
sua  grande  e  pronta  letalità ,  e  la  proprietà  eh’  essa 
manifesta  di  invadere  successivamente  nuovi  paesi ,  e 
di  indurvi  sempre  gli  stessi  disastri  ;  queste  conside¬ 
razioni  mi  parvero  abbastanza  importanti,  da  venire 
assoggettate  all*  esame  ed  alle  meditazioni  de’  medici; 
cd  è  perciò  eh’  io  presi  per  soggetto  di  questa  me¬ 
moria  la  malattia  delle  Indie  orientali  designata  sotto 
il  nome  di  cliolera-morbus  o  mordéchi. 

La  pubblicazione  di  questo  scritto  venne  ritardata 
per  diverse  cagioni;  forse  comparendo  più  presto  alla 
luce,  avrebbe  per  avventura  offerto  un  maggior  interesse. 


(*)  Vcggasi  in  proposito  l1  interessante  Carta  cieli1  itinerario  di 
questa  malattia,  tracciata  dal  sig.  Moreciu  di  Jonnès  nel  suo  rapporto 
al  consiglio  supcriore  di  sanità;  e  veggasene  il  quadro  alla  p.  6i3 
del  tomo  primo,  parte  seconda,  degli  Annali  marittimi,  anno  18 
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OSSERVAZIONI  PARTICOLARI# 


FENOMENI  GENERALI 


DELLA  MALATTIA, 


E 


gli  è  in  forza  dell’  osservazione  e  dietro  1  analisi 
dei  singoli  fatti,  che  noi  ghigniamo  a  conoscere  i  fe¬ 
nomeni  caratteristici  d’  una  malattia  ;  ed  è  dalla  loro 
riunione  e  dal  loro  complesso  che  risulta  il  quadro 
il  più  esatto  d  ogni  morbosità.  Io  darò  dunque  in- 
cominciamento  col  riferire  in  questo  luogo  qualche 
caso  isolato,  innanzi  di  accingermi  a  tracciare  la  serie 
de’  sintomi  che  caratterizzano  e  costituiscono  la  ma¬ 
lattia  in  discorso.  Tali  osservazioni,  ch’io  verrò  espo¬ 
nendo,  furono  raccolte  nell’  India  dal  sig,  SaìnuYves , 
chirurgo  della  marina  reale  e  corrispondente  del  museo 
di  storia  naturale  di  Parigi.  Io  poi  non  parlerò  in  par¬ 
ticolare  di  quanto  si  riferisce  al  di  lui  metodo  curativo, 
sendochè  mi  basterà  di  richiamare  all’  uopo  i  medi¬ 
camenti  che  vi  sono  nominati. 

Ecco  pertanto  quanto  scrive  il  citato  autore  in 
proposito 


Ossei 


vazione 


La  signora  S  •  » ,  > .  di  linfatico  temperamento  e 
nervoso  ,  di  gracile  e  debole  costituzione  ,  affetta  da 


malattia  <T  utero  ;  dopo  essersi  cibata  la  mattina  con 
del  riso,  giusta  il  di  lei  costume,  sperimentò  tantosto 
un  senso  di  tensione  all’  epigastrio ,  susseguito  da  tutti 
i  sintomi  del  cholera-morbus  ?  che  duravano  già  fin 
dalle  ore  dieci  del  mattino.  Io  venni  sopracchiamato 
alle  undici  ore  della  sera:  questa  donna  era  già  stata 
visitata  da  un  medico  bengalese  ?  il  quale  avevaie 
prescritta  dell’ acquavite,  ed  erale  parimenti  stata  am¬ 
ministrata  a  diverse  riprese  Y  acqua  distillata  di  menta 
e  di  lavanda,  ma  con  esito  non  migliore.  L’ammalata 
aveva  fino  a  questo  punto  vomitato  otto  volte ,  ed 
aveva  avute  venti  dejezioni  alvine,  le  quali  erano  in¬ 
volontarie.  Ecco  in  quale  stato  io  la  rinvenni.  Dolori 
vivi  all’  epigastrio ,  sete  ardente  con  senso  di  bruciore 
allo  stomaco  e  nelle  intestina ,  respirazione  interrotta, 
faccia  ippocratica ,  polso  piccolo,  intermittente,  quasi 
insensibile ,  crampi  nelle  estremità  addominali ,  pro¬ 
strazione  di  forze  ,  immobilità  ,  giacitura  supina  ,  ec¬ 
cezione  fatta  nel  momento  degli  insulti  di  crampo  ; 
estremità  fredde ,  pelle  secca ,  dejezioni  vischiose  e 
nerastre.  Prescrissi  una  bevanda  con  laudano  e  canfora, 
da  prendersi  a  cucchiai  ogni  quarto  d’ora.  All’  indomane 
il  polso  crasi  rialzato,  il  calore  ripristinato,  l’amma¬ 
lata  traspirava  copiosamente ,  le  evacuazioni  più  non 
erano  comparse ,  per  cui  si  continuò  nell’  uso  della 
stessa  bevanda,  da  prendersi  nell’ intervallo  duna  in 
alti*’  ora.  Alla  sera  tutto  si  vide  rientrato  nello  stato 
naturale;  non  v’era  stata  che  una  dejezione  abbastanza 
consistente,  e  non  rimaneva  che  un  po’  di  spossamento. 


V  ammalata  prese  per  bevanda  del  vino  di  Madera 
diluto  coll’  acqua.  Al  terzo  giorno  trovavasi  convale¬ 
scente.  Venne  in  appresso  nutrita  colla  gelatina  di 
sagù  O,  aromatizzata  colla  cannella  ;  e  le  si  diede  a 
bere  del  vino  amaro  prima  del  pasto ,  ma  in  piccola 
quantità. 

Osservazione  II. 

*  '  ?  s 

S . . .  Q ...  di  temperamento  bilioso  molto  irritabile, 
di  robusta  costituzione  e  di  piccola  statura,  vedendosi 
minacciato  da  un  affezione  biliosa  ,  prese  al  mattino 
dell’ipecacuana;  alla  sera  cinque  grani  di  calomelano, 
ed  al  mattino  vegnente  venti  grani  di  gialappa,  con 
due  danari  di  cremor  di  tartaro.  Poco  dopo  avere 
inghiottito  questo  purgante,  venne  assalito  dal  cholera - 
morbus .  A  mezzo  giorno  ,  ora  in  cui  io  venni  chia¬ 
mato,  aveva  esso  vomitato  sei  volte,  ed  aveva  avute 
quindici  dejezioni  ;  per  cui  lo  rinvenni  nello  stato 
seguente  :  dolori  vivi  con  tensione  all’  epigastrio ,  sete 
ardente,  respirazione  difficile,  polso  frequente,  duro, 
piccolo,  crampi  dolorosi  in  tutte  le  membra,  mutazione 
quasi  continua  nel  modo  di  decumbere  ,  spossamento (*) 

(*)  La  gelatina  di  sagù  si  ottiene  dal  sagus  Jarinifcra ,  e  da  altre 
piante  ancora,  della  famiglia  delle  palme.  Di  queste  alcune  lo  danno 
col  frutto  altre  colla  midolla  del  tronco.  Questa  sostanza  farinosa, 
la  quale  viene  granulata  in  forma  di  globettini  rossicci  ,  interna¬ 
mente  bianchi ,  alquanto  trasparenti ,  è  assai  nutritiva  disfacendosi 
in  gelatina  dietro  lunga  bollitura  nell1  acqua.  Può  anche  ottenersi , 
mediante  una  particolare  preparazione  delle  patate  3  una  sostanza 
alta  a  supplire  al  sagù  (  Traci . 
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estremo  ,  traspirazione  abbondante.  Si  prescrisse  una 
bevanda  composta  di  laudano,  canfora  ed  etere,  Alla 
sera  V  ammalato  passeggiava  nel  proprio  apparta¬ 
mento  ,  e  non  accusava  che  una  stanchezza  gene¬ 
rale  con  secchezza  di  bocca  ed  inappetenza,  Alla 
dimane  venne  egli  stesso  a  vedermi  nella  mia  casa  ; 
gli  ordinai  una  bevanda  spiritosa  aromatizzata  con 
della  cannella,  ed  un  piccolo  bicchiere  di  vino  amaro 
da  prendersi  prima  del  cibo.  Tornò  così  V  appetito  » 
e  la  salute  si  destituì  allo  stato  primiero. 

Osservazione  IIL 

La  signora  G . . . .  di  gracile  e  debole  costituzione, 
di  temperamento  linfatico,  poco  dopo  di  avere  preso  a 
colazione  del  ri^  asciutto ,  venne  assalita  dal  cholera - 
morbus.  Le  fu  amministrata  a  diverse  riprese  Y  acqua 
distillata  di  menta  e  di  lavanda  ,  ed  alle  cinque  ore 
pomeridiane  io  fui  chiamato  a  visitarla,  Àvea  essa  avute 
da  dieci  a  dodici  scariche  alvine  ;  trovai  che  l’epigastrio 
era  vivamente  sensibile,  con  conati  di  vomito  assai  dolo¬ 
rosi,  respirazione  difficile,  polso  frequente,  piccolo,  in¬ 
quietudine  universale.  Feci  apprestare  una  bevanda  con 
dell’ etere  e  deli’ acqua  di  fior  d’aranci,  da  prendersi  a 
cucchiai  ogni  mezz’ora.  A  dieci  ore  della  sera  insor¬ 
sero  violenti  dolori  all’  epigastrio  ,  non  accompagnati 
da  vomito  ,  con  respirazione  interrotta ,  polso  piccolo , 
senso  di  ardore  nell’  addomine ,  sete  ardente  ,  crampi 
nelle  membra,  prostrazione  di  forze,  giacitura  supina, 


svenimenti  frequenti,  (lejezioni  involontarie,  estremità 
fredde,  faccia  ippocratica.  Si  prescrisse  una  bevanda  con 
laudano ,  canfora  ed  etere  solforico ,  da  prendersene 
un  cucchiajo  ogni  quarto  d’  ora.  Al  dì  vegnente  ogni 
sintomo  di  cholera  era  scomparso  ;  rimase  però  una 
prostrazione  assai  grande,  con  magrezza  e  pallor  del 
volto  ;  per  cui  si  permise  1’  uso  del  sagù  aromatizzato 
colla  cannella ,  e  dopo  due  giorni  Y  ammalata  trovossì 
restituita  allo  stato  di  perfetta  salute. 

Osservazione.  IV 

La  signora  II . di  sanguigno  temperamento  e 

di  robusta  costituzione,  era  stata  menstruata  per  una 
sol  volta  all’  epoca  della  pubertà.  Dietro  essersi  cibata 
a  colazione  coi  frutti  dello  giuggiolo  non  ancor  ma-* 
turi,  fu  assalita  dai  sintomi  seguenti:  epigastrio  teso, 
sensibile  al  tatto,  non  accompagnato  da  vomito  nè 
da  dejezioni  alvine;  rutti  frequenti,  nausee  dolorose, 
pupille  dilatate ,  respirazione  penosa ,  interrotta,  polso 
frequente,  duro,  ristretto,  crampo  nelle  membra,  muta¬ 
zione  quasi  continua  nel  modo  di  decumbere  ,  sudori 
copiosi,  ansietà.  Si  amministra  ogni  quarto  d’ora  un 
cucchiajo  della  solita  bevanda  col  laudano,  la  canfora 
e  F  etere ,  e  si  fanno  praticare  delle  unzioni  alla  regione 
epigastrica  coll’  olio  canforato.  Tutti  gli  anzidetti  fe¬ 
nomeni  morbosi  diminuiscono  sensibilmente,  per  cui 
alla  sera  T  inferma  trovasi  di  molto  sollevata.  Allo 
indomani  vien  concesso  a  titolo  di  alimento  il  solito 
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sagà  aromatizzato  colla  cannella;  e  si  consiglia,  prima 
del  pasto,  una  leggici*  dose  di  vino  amaro.  Alla  sera 
1’  ammalata  emise  due  [ombrici  per  la  via  della  bocca, 
ciò  che  determinò  a  prescrivere,  nella  terza  giornata  un 
purgante  antelmintico,  che  però  non  fece  rendere  alcun 
verme  ed  in  breve  si  ottenne  perfetta  guarigione. 

Osservazione  V. 

Ài  fatti  fin  qui  riferiti,  aggiugnerò  altre  osserva¬ 
zioni  raccolte  dal  dottore  Lefèvre  chirurgo  maggiore 
della  fregata  del  re  la  Cleopatra ,  durante  e  dopo  la 
sua  dimora  a  Manille . 

Ai  nove  di  gennajo  1822  a  dieci  ore  pomeridiane, 
un  certo  Chevanne ,  marinajo,  dell7  età  di  quarantacinque 
anni,  di  bilioso  temperamento,  dopo  di  aver  mangiato 
una  semplice  zuppa  e  del  lesso,  sperimentò  delle  ver¬ 
tigini  ,  per  le  quali  sarebbe  caduto  ,  se  le  persone  le 
quali  trova  varisi  appo  di  lui  non  lo  avessero  soste¬ 
nuto.  Di  subito  apparve  quindi  un  vomito  di  materie 
amare  ed  acide ,  che  determinò  della  irritazione  alla 
gola  ,  con  dejezioni  simultanee  ed  involontarie  ,  di 
sostanze  parimenti  biliose  assai  fluide ,  con  isforzi  con¬ 
siderevoli  durante  gli  accessi  del  vomito  ?  respirazione 
accelerata ,  dolore  alla  regione  dello  stomaco  e  del 
ventre ,  crampi  alle  cosce ,  singhiozzo  ,  spasmi  nei 
muscoli  della  faringe  ,  convulsioni  generali  ,  al  punto 
che  abbisogna  dell’opera  di  più  persone  per  tener  fermo 
il  malato,  il  quale  getta  delle  grida  7  ed  offre  un  polso 
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alquanto  più  sviluppato,  celere  e  duro;  tutto  il  corpo 
ò  inondato  da  sudore.  Si  prescrive  una  bevanda  com¬ 
posta  di  sessanta  gocce  di  laudano ,  quarantacinque 
d’  etere,  e  tre  once  d’  acqua  zuccherata  da  prendersi 
a  cucchiai  di  dieci  in  dieci  minuti  ;  e  si  praticano 
delle  fregagioni  fredde  su  tutta  la  superficie  del  corpo. 
Parte  della  bevanda  venendo  rigettata  ,  si  sostituisce 
un  mezzo  clistere  con  venti  gocce  di  laudano.  A  cin¬ 
que  ore  la  calma  ò  ristabilita,  il  polso  è  men  duro, 
quantunque  frequente,  i  vomiti  e  le  dejezioni  sono  ces¬ 
sate;  i  dolori  sono  più  sopportabili,  la  sete  viva,  il 
sudore  continuo.  (  Acqua  di  riso  per  bevanda  ).  Dalle 
otto  ore  a  mezza  notte  l’ammalato  prende  sonno  ili 
due  riprese  ;  allora  il  polso  divien  debole  ,  e  ricade 
in  uno  stato  di  oppressione.  Gli  si  somministra  di  due 
in  due  ore  un  cucchiajo  d’  una  mistura  composta  di 
laudano  e  d’  etere ,  di  ciascuno  quindici  gocce  ,  acqua 
di  menta  uno  scrupolo,  tintura  di  genziana  venti  gocce, 
acqua  comune  quattro  once.  In  seconda  giornata  l’am¬ 
malato  dormì  dopo  la  mezza  notte  tranquillamente , 
emise  le  orine ,  lagnasi  di  forte  abbattimento  ,  ma  tut¬ 
tavia  1’  appetito  incomincia  a  farsi  sentire.  Nella  gior¬ 
nata  gli  si  concedono  tre  minestre ,  ed  un  po’  di  vino , 
e  al  terzo  dì  evvi  perfetta  guarigione. 

Osservazione  VI. 

Enrico  Caledec ,  marinajo,  dell’  età  di  quarantasette 
anni ,  di  debole  e  logorata  costituzione  ,  vien  preso 
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nella  notte  elei  primo  ai  clue  di  febbrajo ,  da  vomito 
di  materie  amare ,  da  abbondanti  dejezioni  accom¬ 
pagnate  da  forti  dolori  allo  stomaco  ed  al  ventre  ,  e 
da  una  estrema  spossatezza.  Nessuno  viene  di  ciò  av¬ 
vertito  ,  ed  io  non  lo  visito  che  alle  sei  ore  del  mat¬ 
tino.  In  tal  punto  osservo  debolezza  estrema  ,  sudori 
freddi ,  fisionomia  scomposta  ,  dolori  assai  forti  alla 
regione  epigastrica  e  nell’  abdome  ,  il  quale  è  molto 
sensibile  alla  pressione  ;  orine  soppresse  ,  vomiti  in¬ 
tercorrenti  di  materie  mucose,  amare;  dejezioni  della 
stessa  qualità  ma  più  frequenti  ;  singhiozzo ,  crampi 
nelle  estremità  addominali  ed  alle  mani  ;  polso  estre¬ 
mamente  piccolo,  accelerato,  intermittente;  respira¬ 
zione  stentata  e  breve.  Si  prescrive  una  bevanda  com¬ 
posta  di  quindici  gocce  d’  etere  e  dieci  di  laudano,  in 
due  once  di  acqua  zuccherata  per  una  sola  dose.  Tal 
bevanda  viene  rifiutata  ,  e  V  infermo  fa  dei  grandi 
sforzi  per  vomitare.  Si  ripete  T  egual  dose  di  laudano 
e  d’  etere  da  prendersi  a  cucchiai;  acqua  di  riso  tie¬ 
pida  per  bevanda ,  ed  un  mezzo  lavativo  emolliente. 
31  vomito  ,  il  singhiozzo  ed  i  crampi  continuano  ;  la 
debolezza  è  estrema.  (  Bevanda  composta  di  due  de¬ 
nari  d’  acqua  di  menta  ,  quindici  gocce  d’  etere  e  di 
laudano  ,  venti  di  tintura  aloetica  ,  in  tre  once  di 
infuso  di  camomilla  ,  da  prendersi  a  cucchiai  ogni 
quarto  d’  ora  ;  fregagioni  secche  alle  estremità  ).  Ai 
mezzo  giorno  non  si  osserva  alcun  miglioramento. 
Embrocazioni  di  olio  ed  alkali  volatile  alla  regione 
epigastrica,  susseguita,  dopo  due  ore ,  dall’applicazione 
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di  un  vescicante.  Alle  ore  quattro  V  infermo  non  of¬ 
friva  alcuna  speranza  di  scampo;  nulla  valse  a  miglio¬ 
rare  il  suo  stato;  i  suoi  lineamenti  mostransi  del  tutto 
scomposti;  il  polso  è  impercettibile;  la  voco  mancante; 
alle  sette  ore  della  sera  muore. 

Osservazione  VII. 

Un  certo  Stephan  ,  marinajo  ,  dell’  età  di  ventisei 
anni ,  avea  al  solito  mangiato  alle  sette  ore  del  mat¬ 
tino  del  pane  e  dal  caffè  leggiero;  quando  dietro  un 
certo  lavoro  essendosi  messo  a  sudare ,  si  espone  in 
tale  stato  *11’  azione  dell’  aria  ,  la  quale,  senza  essere 
fredda,  gli  fa  sperimentare  un  senso  di  mal  essere. 
Al  mezzogiorno  succede  vomito  d’  una  porzione  degli 
alimenti  del  mattino  ,  non  ancor  ben  digeriti  ,  ed  in 
seguito  vengono  emesse  delle  sostanze  amarissime  ; 
ewi  dolore  allo  stomaco  ed  in  tutto  l' addome  ;  deje- 
zioni  involontarie  e  frequenti  di  materie  mucose , 
inodore  ,  somiglianti  alla  muecilagine  di  gomma  ara¬ 
bica  ,  e  spossamento  considerevole.  La  cute  man¬ 
tiene  uno  stato  normale  ,  la  faccia  ha  un  colore 
giallo-pallido  ;  non  si  osservano  sudori  ,  il  polso  è 
assai  piccolo  ,  quasi  impercettibile  ,  la  respirazione 
breve  e  frequente  ,  voce  debole  ,  difficoltà  di  parlare. 
Si  amministra  del  thè  zuccherato  caldo  ,  ed  acqua 
di  riso.  A  due  ore  si  manifesta  il  crampo  nel  pol¬ 
paccio  di  una  gamba,  che  immantinente  si  estende 
anche  all’ altra  ;  il  vomito  e  le  dejezioni  sono  in  minor 


20 


numero  ,  ma  i  dolori  allo  stomaco  ed  a  tutto  il 
ventre  continuano  vivissimi.  Venti  gocce  d’ etere  ven¬ 
gono  apprestale  in  un  po’  d’  acqua  zuccherata  ,  che 
r  ammalato  non  vomita  ;  per  bevanda  gli  si  sommi¬ 
nistra  della  decozione  leggiere  di  semi  di  lino,  presa 
a  poco  per  volta  ,  con  un  mezzo  clistere  della  stessa 
natura.  A  tre  ore  i  dolori  addominali  trovatisi  dimi¬ 
nuiti,  ma  i  crampi  sono  invece  più  intensi,  e  si  esten¬ 
dono  alle  dita  de’  piedi  e  ad  altre  parti  del  corpo  , 
segnatamente  al  collo  ,  facendo  gettare  delle  grida 
all’  ammalato,  di  cui  la  voce  sentesi  più  fiacca ,  e  che 
lagnasi  inoltre  di  una  molestissima  sensazione  di  freddo. 
Il  polso  non  è  percettibile  all’ estremità  corpo -radiale; 
la  respirazione  è  breve  e  precipitata.  (  Trenta  gocce 
d’ etere  ).  Alle  ore  quattro  sopraggiugne  un  leggier 
sonno;  alle  sei  il. malato  trovasi  in  miglior  essere,  il 
polso  ed  il  calore  sonosi  rialzati,  i  dolori  delle  mem¬ 
bra  sono  alquanto  diminuiti  ,  ma  evvi  però  lieve  ce¬ 
falalgia  con  senso  di  peso  :  T universale  dell’  individuo 
dà  segno  di  essersi  in  parte  riavuto.  Alle  ore  otto  ha 
luogo  1’  emissione  delle  orine  ,  che  fin  dall’  invasione 
della  malattia  erasi  soppressa.  Al  secondo  giorno  1’  in¬ 
fermo  si  abbandona  al  sonno  ;  esso  non  accusa  più 
che  un  po’  di  stanchezza ,  ed  entra  nel  periodo  di 
convalescenza. 

Queste  osservazioni  ,  da  quanto  appare  ,  hanno 
molta  rassomiglianza  con  quelle  che  il  sig.  Deviile  ha 
comunicate  all’  accademia  generale  delle  scienze.  Ora 
io  mi  limiterò  dunque  a  richiamare  alla  mente  i 
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sintomi  del  cholera-morbus ,  messi  a  confronto 
fatti  da  me  fin  qui  riferiti,  non  che  le  discussioni  dei 
diversi  medici  che  hanno  avuto  campo  di  osservare 
questa  malattia  nelle  Indie  ,  all’  isola  di  Bourbon  ,  e 
sopra  i  vascelli  del  re,  I  principali  fra  essi  riduconsi 
ai  seguenti. 

Invasione  improvvisa  e  senza  segni  prodromi ,  so¬ 
venti  fiate  dopo  il  pasto  e  nel  decorso  della  notte  ; 
cefalalgia,  gastralgia,  vomito  in  sulle  prime  di  materie 
alimentari,  di  poi  biliose,  ed  infine  serose  e  mucose; 
dejezioni  ripetute,  involontarie,  aventi  un  color  grigio, 
bianco,  rare  fiate  giallo  o  nero;  tensione  all’ epigastrio , 
depressione  in  corrispondenza  della  regione  addomi¬ 
nale,  sete  ardente,  sudori  viscidi;  polso  piccolo,  ser- 
rato,  concentrato;  ansietà,  crampi,  giacitura  supina, 
convulsioni ,  trismo  ,  rigidità  tetanica  ,  scomposizione 
della  fisionomia ,  raffreddamento  delle  estremità ,  del 
tronco  ,  singhiozzo  ,  sincopi ,  impercettibilità  dei  polsi 
e  dei  battiti  del  cuore  ;  voce  debole  e  rauca ,  respi¬ 
razione  tarda,  ed  infine  morte. 

Dalla  narrazione  storica  di  questa  malattia  risulta 
che  ella  ha  principio  con  uno  stato  spasmodico  assai 
violento  ,  per  dar  luogo  qualche  volta  alla  morte  in 
due ,  quattro  o  sei  ore ,  ed  anche  in  alcuni  minuti 
se  T  individuo  non  è  prontamente  soccorso  ,  mentre 
che  tutti  questi  accidenti  possono  cedere  quasi  istan¬ 
taneamente,  dietro  la  pronta  amministrazione  degli  anti¬ 
spasmodici  ed  anodini.  Questo  stato  di  spasmo  o  di 
concentrazione  vitale  però ,  non  si  estende  gran  che  al 
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di  là  delle  dodici  ove,  sebbene  Io  si  sia  veduto  durare 
per  più  d’  un  giorno ,  e  gli  ammalati  guarire  ciò  non 
ostante  dopo  questo  periodo ,  pel  solo  effetto  dei  rimedj 
sopra  indicati  O.  La  sua  durata  però  varia  in  ragione 

O  Cotesti  pensamenti  intorno  all1  indole  della  malattia  sem¬ 
brano  avvalorare  in  certo  qual  modo  il  metodo  curativo  non  ha 
guari  introdotto  dal  dottor  Leo ,  medico  delegato  alla  cura  degli  infetti 
di  cholera-morbus  nello  spedale  militare  erettosi  nel  palazzo  Krzc- 
minski  in  Varsavia.  Consiste  questo  trattamento  nell1  amministrare 
ai  malati  ogni  due  o  tre  ore,  a  norma  delle  circostanze,  tre  grani 
di  magistero  di  bismuto  con  qualche  grano  di  zucchero ,  facendo 
soprabhevere  di  poi  all’ infermo  dell1  infusione  di  foglie  di  melissa  5 
e  nello  strofinare  le  mani  ed  i  piedi  quando  sono  attaccati  da 
crampi  assai  dolorosi ,  la  mercè  di  una  mistura  calda  composta 
come  segue . 

K.  Liquore  ammoniaco  e  caustico,  un1  oncia. 

Spirito  di  angelica  composto  ,  sei  once. 

In  questi  rimedj  persiste  il  dottor  Leo  fino  a  che  sopravvenga 
nuova  ed  abbondante  separazione  di  orine,  generalmente  scarse  ed 
anche  soppresse  nella  malattia  in  discorso.  Nel  caso  che  l1  infermo 
offra  alla  superficie  della  lingua  una  densa  patina  e  gialliccia ,  al 
magistero  di  bismuto  raccomanda  egli  di  aggiungere  tre  grani  di 
radice  di  rabarbaro  torrefatto.  E  tanto  più  dovrebbe  sembrar  utile 
c  conveniente  un  tal  metodo,  d’altronde  sanzionato  dall1  autorevole 
dichiarazione  di  distinti  medici  testimoni  oculari  del  fatto ,  in 
quanto  che  non  avvi  pratico  anche  tra  noi  il  quale ,  dietro  gli 
insegnamenti  dell1  insigne  professore  defunto  cavaliere  Bordaì  non 
abbia  avuto  a  lodarsi  della  meravigliosa  azione  del  bismuto  nelle 
malattie  del  ventricolo  in  ispecie ,  ed  in  quelle  propriamente  che 
vanno  congiunte  ad  uno  stato  di  esaltata  sensibilità  delle  sue 
tonache.  Se  non  che  parrai  non  inopportuno  il  soggiungere  che 
atteso  il  decorso  precipitoso  della  malattia ,  ed  il  lento  modo  di 
agire  di  questa  sostanza  ,  quando  venga  introdotta  a  piccole  dosi , 
alle  quali  conviene  d1  altronde  ristringersi  per  iscansare  i  deleterj 
effetti  che  sull1  organismo  produce  ,  le  molte  volte  non  possa 
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del  suo  grado  di  intensità  :  e  volendo  giudicare 
osservazioni  raccolte  a  Bourbon,  e  sui  vascelli  che  fa¬ 
cevano  vela,  il  decorso  della  malattia  è  qualche  volta 
più  lento  che  al  Bengala.  L’ indicato  stato  di  spasmo 
o  di  concentrazione  viene  poi  soprattutto  caratterizzato 
dal  raffreddamento ,  e  riesce  pericoloso  in  ragione  della 
intensità  del  freddo  di  tutto  il  corpo.  Quando  un  mo¬ 
vimento  di  reazione  o  d’espansione  restituisce  il  calore 
alla  superficie,  lo  spasmo  cessa,  ed  è  ben  chiaro  doversi 
in  tal  punto  rinunciare  all’uso  degli  antispasmodici  c 
di  altri  mezzi  analoghi. 

Le  complicazioni  biliose  propriamente  dette  dimi¬ 
nuiscono  esse  pure  col  ritorno  del  calore  ;  ma  se  le 
forze  sono  in  istato  di  decadimento ,  se  il  ventre  è 
teso  e  doloroso ,  se  le  dejezioni  sono  di  cattiva  qualità , 

giugnere  a  troncarne  il  corso  al  primo  suo  manifestarsi.  E  poiché  la 
maggior  parte  eli  coloro  che  ebbero  occasione  di  vedere  e  curare 
il  cholera- morbus ,  conviene  nel  dire  che  la  malattia  è  quasi 
sempre  in  origine  d1  indole  spasmodica ,  e  che  vuol  esser  troncata 
nelle  sue  mosse  con  rimedj  di  pronta  azione ,  i  quali  riduconsi 
per  lo  più  agli  oppiati  ;  non  potrebbe  egli  forse  convenire  l1  uso 
interno  dell1  acetato  di  morfina  ,  sostanza  la  di  cui  scoperta  fu  di 
tanto  vantaggio  alla  medicina  ,  e  del  cui  uso  contro  la  malattia  di 
cui  parliamo  non  è  fatto  finora,  a  quanto  me  ne  pare,  alcun 
cenno  ?  Di  qualche  peso  a  dir  vero  panni  debba  sembrare  questo 
mio  ragionamento  ,  quando  si  ponga  mente  alla  pronta  ed  efficace 
azione  di  un  tal  farmaco ,  il  quale  in  questo  caso  offrirebbe  anche 
il  vantaggio  di  poter  essere  applicato  esternamente,  con  successo 
egualmente  pronto,  là  dove,  a  cagione  dell1  insistenza  del  vomito,  non 
potesse  essere  introdotto  nello  stomaco.  Tolga  il  cielo  che  a  noi 
tocchi  di  fare  un  simile  tentativo!  Felici  se  questo  nostro  riflesso 
potrà  essere  applicato  a  vantaggio  della  minacciata  umanità!  (7 'rad.). 
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se  sopravviene  dell’  assopimento  "ed  il  delirio  ,  1'  am¬ 
malato  muore  in  brev  ora.  Quando  al  contrario  i  dolori 
addominali  sono  più  moderati,  la  respirazione  più  fa¬ 
cile  ;  quando  il  calore  si  rianima ,  e  che  V  ammalato 
va  prendendo  di  tratto  in  tratto  un  po’  di  riposo  , 
la  malattia  volge  a  buon  fine  tra  il  sesto  o  settimo 
giorno ,  e  rare  fiate  oltrepassa  questo  limite. 

Il  pronostico  di  questa  malattia  non  può  essere 
in  generale  che  infausto:  ma  ciò  non  pertanto  quando 
si  osservi  diminuzione  ne’  dolori  addominali ,  net  vo¬ 
mito  e  nelle  dejezioni  ;  quando  ritorna  col  calore 
una  leggiera  traspirazione ,  un  sonno  placido ,  e  le 
orine  s’incamminano  liberamente;  quando  le  dejezioni 
tingonsi  di  color  di  bile  ,  deggionsi  allora  tutti  questi 
segni  aver  in  conto  di  buon  augurio.  Per  lo  contrario 
i  dolori  vivi  alle  intestina ,  le  eccessive  evacuazioni , 
la  soppressione  delle  orine ,  la  giacitura  supina  ,  il 
singhiozzo,  le  vertigini,  Y  assopimento,  le  convulsioni, 
le  sincopi ,  lo  spossamento ,  la  raucedine  della  voce  , 
il  raffreddamento  del  corpo  ,  P  insensibilità  del  polso , 
sono  di  assai  sinistro  presagio. 

E  T  I  0  L  0  G  I  A. 

Si  è  creduto  che  l’ultima  epidemia  di  Bengala ,  sia 
stata  la  prima  che  si  osservasse  in  questi  paesi.  Ma 
questa  malattia  vi  è  invece  conosciuta  comunemente 
sotto  il  nome  di  mor cièchi,  e  dagli  Europei  sotto  quello 
di  male  dei  cani.  Bontius,  nel  suo  trattato  de  Morhis 
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Indorimi ,  la  riteneva  come  un’affezione  frequente  in 
quelle  contrade  :  etiani  cholcra  hic  familiariter  cegros 
infestai.  Seguendo  Dellon  ,  medico  francese  ,  il  quale 
soggiornò  lunga  pezza  nell’  India ,  questa  malattia  vi 
domina  assai  di  frequente ,  e  conduce  a  morte  in 
poche  ore.  Il  dottore  Lind  scrive  che  il  mordéchi  è 
comune  ed  assai  pericoloso  nelle  Indie  orientali.  Fi¬ 
nalmente  sembrerebbe  che  un’epidemia  analoga  avesse 
pure  avuto  luogo  nel  1762  al  Bengala.  I  suoi  sintomi 
i  più  letali ,  scrive  il  dottor  Bègue  di  Presle ,  consi¬ 
stevano  nel  continuo  vomito  di  una  pituita  o  flegma 
densa ,  bianca  e  trasparente ,  accompagnata  da  defe¬ 
zioni  assai  frequenti.  Immolò  essa  trenta  mille  Neri 
ed  ottocento  Europei. 

Ella  è  cosa  altrettanto  diffìcile  quanto  importante 
lo  giugnere  a  determinare  in  un  modo  assoluto  le  cause 
delle  malattie.  Quella  poi  in  ispecie  di  cui  ora  parliamo 
ha  di  già  fatte  nascere  in  proposito  le  idee  più  con¬ 
traddittorie.  Affinchè  però  una  moltitudine  di  individui 
sieno  nel  medesimo  tempo  attaccati  dallo  stesso  male, 
egli  è  senza  dubbio  necessario  che  le  cause  che  le  pro¬ 
ducono  sieno  generali ,  od  almeno  comuni  ad  una  gran 
parte  della  popolazione.  Ecco  perchè  si  è  dovuto  spe¬ 
cialmente  attribuire  le  ricorrenti  epidemie  alla  costitu¬ 
zione  dominante  ed  alle  influenze  atmosferiche,  le  quali 
tutte  fra  le  cause  morbose,  sono  effettivamente  quelle 
alle  quali  Fuorno  trovasi  più  generalmente  esposto. 

Una  elevata  temperatura  parve  in  ogni  tempo 
una  delle  condizioni  indispensabili  allo  sviluppo  del 
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cholera-morbiis v  almeno  di  quello  epidemico:  ma  esso  si 
è  pure  mostrato  ne\Y Indici ,  in  Persia  ?  nella  Siria ,  cc. 
quasi  indipendentemente  dal  calore  dell’  atmosfera.  Gli 
è  questo  infatti  uno  de’  primi  segnali  che  valgono  a 
farlo  contraddistinguere  dal  cholera-morbus  che  osser¬ 
vasi  più  comunemente  in  Europa  durante  il  caldo  estivo 
ed  autunnale.  Al  Bengala  si  è  in  sulle  prime  creduto 
che  il  caldo  umido  durante  la  stagione  ‘piovosa  ne 
potesse  essere  la  cagione ,  perciocché  egli  è  appunto 
a  quest’  epoca  eh’  esso  inoominciò  le  sue  stragi  ;  ma 
in  tal  caso  gli  Europei  ne  sarebbero  caduti  vittima 
sopra  tutti  gli  altri ,  mentre  si  appiccò  invece  primi¬ 
tivamente  ai  nazionali.  Questa  malattia  non  andò  d’  al¬ 
tronde  soggetta  ad  alcuna  sospensione  nel  suo  corso; 
avendo  continuato  a  dominare  durante  V  inverno  del 
1817  al  1818,  e  dopo  la  cessazione  delle  pioggie 
fece  essa  nuovi  progressi ,  e  si  mostrò  ancora  più 
terribile.  Del  resto  il  caldo  può  essere  più  forte ,  e 
le  pioggie  più  abbondanti  in  questo  clima  ,  senza  fa¬ 
vorire  f  esplosione  di  una  tale  epidemia. 

La  natura  del  suolo,  le  emanazioni  mefitiche  non 
sono  del  pari  influenze  più  dirette  e  necessarie  per 
suscitare  la  malattia  in  cliscoi'so.  Si  assicura  eh’  esso 
trae  la  sua  primitiva  origine  dalle  rive  limacciose  del 
Gange ;  ma  in  appresso  egli  si  è  riprodotto  ed  infierì 
in  luoghi  montuosi ,  secchi  e  privi  d’  acque  stagnanti. 

Si  è  pure  voluta  rintracciare  la  sorgente  di  questa 
malattia  nel  modo  di  nutrirsi  degli  Indiani,  e  particolar¬ 
mente  nella  cattiva  qualità  del  riso  che  costituisce  il 
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loro  precipuo  alimento.  Ed  infatti  il  raccolto  del  riso  era 
stato  scarso  nell’  anno  appunto  dell’  apparizione  della 
sua  malattia,  e  questo  prodotto  non  era  stato  ritrovato 
di  buona  qualità.  Ciò  che  pare  avvalorare  cotesta  opi¬ 
nione  è  che  gli  Europei  erano  in  quell’  epidemia  ri¬ 
sparmiati  :  ma  anche  quegli  tra  gli  abitanti  che  non 
si  cibavano  di  riso,  furono  in  appresso  attaccati  dalla 
malattia  ,  ed  essa  continuò  anche  dopo  un  nuovo 
raccolto  ,  benché  migliore ,  di  questo  prodotto. 

Fra  tante  incertezze,  si  è  cei’cato  eziandio  di  in¬ 
colparne  la  sofisticazione  dell’  olio.  I  Bengalesi  sono 
di  cattiva  fede  ed  assai  avidi  :  era  già  qualche  tempo 
die  si  ricavava  una  grande  quantità  di  olio  dalla  palma - 
divisti ,  che  non  si  potò  vendere  neppure  a  vii  prezzo; 
i  mercanti  per  isbarazzarsene  lo  mischiarono,  si  dice, 
coll’  altro  olio  destinato  ai  bisogni  domestici ,  e  sopra 
tutto  coll’  olio  di  moutarde  ,  di  cui  gl’  Indiani  fanno 
un  uso  giornaliero:  ma  questo  sospetto  non  potò  esso 
pure  essere  confermato. 

Checché  ne  sia  ,  la  maniera  di  vivere  degl’  Indiani 
e  degli  Orientali ,  è  ben  di  tal  natura  da  aver  con¬ 
tribuito  alla  produzione  di  questa  malattia.  È  noto 
che  i  primi,  si  astengono  costantemente  dal  mangiar 
carne  degli  animali  ;  alcuni  cibansi  ciò  non  pertanto 
alcune  volte  coi  pesci.  Generalmente  però  i  loro  ali¬ 
menti  si  compongono  di  vegetabili  e  di  frutta ,  che 
non  sempre  sono  giunte  a  maturanza.  II  riso  secco 
forma  la  base  del  loro  nutrimento ,  cui  bene  spesso 
aggiungono  il  succo  di  piante  più  o  men  fredde,  che 


28 

amano  <T  assai.  Essi  vanno  pure  in  traccia  dei  fiori , 
elei  gambi  e  delle  radici  di  molte  specie  di  nimphea , 
del  fico  d’  Adamo  (*),  de’  suoi  fiori ,  de’  suoi  frutti 
verdi  ece.  Non  sono  usi  di  fare  che  uno  o  due  pasti 
per  ciascun  giorno ,  e  come  i  loro  cibi  sono  poco 
nutrienti  ,  così  ne  mangiano  in  grande  quantità.  Egli 
è  ben  vero  che  le  loro  vivande,  sono  d’  ordinario 
condite  con  molte  qualità  di  aromi ,  i  quali  cor¬ 
reggono  fino  ad  un  certo  punto  la  natura  fredda 
elei  vegetabili  di  cui  si  compongono  i  loro  pasti,  ma 
F  uso  troppo  frequente  di  queste  sostanze  acri  e  ri¬ 
scaldanti  deve  pure  alla  fine  irritare  e  stimolare  la 
membrana  mucosa  dello  stomaco.  L’acqua  è  in  pari 
tempo  l’unica  bevanda  dei  Bengalesi,  particolarmente 
quella  del  Gange ,  quando  è  loro  permesso  d’ averne, 
comunque  essa  sia  sopraccaricata  di  particelle  fangose; 
essendo  noto  che  anche  F  Alcorano  vietava  ai  Mussul¬ 
mani  l’uso  del  vino  e  dei  liquori  spiritosi. 

Ma  non  è  certamente  il  nutrimento  essenzialmente 
vegetabile,  o  la  privazione  delle  carni  degli  animali, 
nè  delle  bevande  fermentate  la  causa  che  fece  contrarre 
agli  Europei  il  cholera-morbus  dell’  India.  Poiché ,  oltre 
che  in  proporzione  il  numero  degli  infetti  fra  loro 
fu  di  molto  minore  ,  e  ve  n’  hanno  di  quelli  fra 
essi ,  i  quali  convivono  cogli  abitanti  5  e  sieguono  le 
loro  abitudini  ;  mentre  altri  usando  invece  di  tutto 
con  moderazione  ,  osservano  in  qualche  modo  un 


(*)  Pianta  molto  comune  nelle  Indie  ( Trad 
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regime  misto  ,  e  questi  furono  quasi  tutti  preservati 
dal  morbo. 

La  natura  e  la  quantità  degli  alimenti  ponno 
dunque  costituire  le  cause  predisponenti  di  questa 
malattia,  la  quale  soventi  fiate  la  si  vede  svilupparsi 
subito  dopo  il  loro  uso.  D  altra  parte  ,  quantunque 
io  non  accordi  al  caldo  umido  dell’  atmosfera  ,  che 
una  parte  indiretta  nel  suo  sviluppo  ,  non  tengo  però 

10  stesso  avviso  rapporto  alla  temperatura  propria  de¬ 
gli  individui,  ed  all’ influenza  di  un’ aria  relativamente 
fredda  in  certe  circostanze.  Gli  Indiani  in  generale 
vestono  male,  alloggiano  in  cattive  abitazioni,  e  dor¬ 
mono  quasi  per  terra.  I  loro  pori  cutanei,  resi  quindi 
più  aperti  dalla  forza  del  caldo,  non  fanno  che  esporli 
sempre  più,  in  questo  clima,  a  provare  i  gravi  scon¬ 
certi  che  può  occasionare  la  subitanea  perfrigera¬ 
zione  deli’  esteriore  inviluppo  :  per  cui  non  è  senza 
fondamento  che  la  soppressione  della  traspirazione 
passa  per  una  delle  cause  le  più  comuni  delle  ma¬ 
lattie  proprie  ai  paesi  caldi  ;  la  qual  cagione  contri¬ 
buisce  pure  non  poco  ,  fuori  di  dubbio,  a  sviluppare 
e  fomentare  il  flusso  dissenterico  ,  affezioni  le  più 
comuni  e  le  più  mortifere  in  quelle  contrade  le 
quali  non  sono  prive  di  qualche  relazione  collo  stesso 
cholcra-morbus.  È  nota  la  stretta  simpatia  che  esiste 
tra  la  cute  e  la  membrana  mucosa  gastro-intestinale: 

11  raffreddamento  dell’  aria,  soprattutto,  quando  suc¬ 
cede  ad  una  temperatura  elevata ,  eccita  un  senso 
di  contrazione  alla  periferia  del  corpo  ,  abbassa  la 

4  , 
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temperatura  de  liquidi  all’  interno  ,  e  questo  stato  di 
spasmo  della  cute  vien  trasmesso  a  tutto  il  sistema  , 
con  un  senso  di  brividio  e  di  tremito  universale.  Gli 
è  per  tal  modo  che  dopo  di  avere  studiato  per  lunga 
pezza  intorno  le  cause  del  tetano  idiopatico ,  fu  gioco 
forza  di  riconoscere  che  un  semplice  raffreddore,  il  più 
leggier  cambiamento  nell’  aria  potevano  o  destare  od 
almeno  aggravare  cotesta  affezione.  Ma  chi  è  d  altronde 
che  render  possa  soddisfacente  ragione  delle  muta¬ 
zioni  cui  l1  aria  può  andar  soggetta  in  certi  casi  ?  Noi 
conosciamo  in  generale  quali  siano  le  sue  fisiche  pro¬ 
prietà,  ma  ignoriamo  quasi  intieramente,  di  qual  modo 
possa  ella  cooperare  allo  sviluppo  di  certe  malattie. 
Ond’  è  che  1’  impressione  di  un  grado  qualunque  di 
freddo,  sia  che  esso  derivi  da  un  abbassamento  nella 
temperatura,  o  da  difetto  nelle  vestimenta,  o  da  una 
abitazione  mal  difesa  ;  gli  alimenti  indigesti  ,  acri , 
l’uso  di  vegetabili  crudi  ed  immaturi  l’abuso  dell’ac¬ 
qua  pura  e  fredda  per  bevanda  e  sotto  forma  di 
bagno  ;  gli  eccessi  nella  venere ,  V  esposizione  all’  aria 
fredda  ed  umida  durante  la  notte,  eccitando  uno  spa¬ 
smo  primitivo  alla  cute,  ed  attaccando  contemporanea¬ 
mente  le  vie  digerenti,  divennero  le  cause  efficienti  di 
questa  mortifera  epidemia. 

FISIOLOGIA  PATOLOGICA. 

La  religione  degli  Indiani,  ed  il  loro  rispetto  per 
i  morti ,  non  permettono  di  istituire  al  Bengala  delle 
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ricerche  necroscopiche  per  entro  ai  corpi  di  quegli 
abitanti.  I  medici  inglesi  ebbero  ciò  non  pertanto  oc¬ 
casione  di  aprire  alcuni  cadaveri  ,  ed  ecco  le  prin¬ 
cipali  alterazioni  che  essi  vi  hanno  riscontrate. 

Il  cervello  era  ingorgato  di  pretto  sangue  ;  i  di 
lui  seni  e  le  vene  erano  ripiene  e  distese  da  un  san¬ 
gue  nerastro,  il  quale  in  alcuni  casi  vedevasi  disperso 
a  modo  di  rete  sopra  tutta  la  massa  cerebrale  ;  alcuni 
punti  della  sostanza  polmonare  era  degenerata  fino  al 
primo  grado  dell’  epatizzazione ,  e  la  loro  superficie 
posteriore  vedevasi  per  lo  più  di  un  color  bruno  ca¬ 
rico.  Lo  stato  dello  stomaco  e  delle  intestina,  presen¬ 
tava  delle  variazioni  maggiori  o  minori ,  secondo  che  la 
morte  era  stata  più  o  meno  pronta.  Nel  primo  caso 
osservato  i  cambiamenti  erano  poco  rimarchevoli  ;  la 
membrana  mucosa  vedevasi  come  injettata  per  la  di¬ 
latazione  de’  suoi  vasi  ,  e  se  eranvi  delle  macchie 
alla  sua  superficie,  eran  desse  superficiali  ,  e  dispa¬ 
rivano  facilmente  al  più  piccolo  tentativo.  In  que’ casi 
ne’  quali  la  malattia  avea  continuato  per  un  maggior 
tratto  di  tempo,  la  flogosi  vedevasi  più  pronunciata;  le 
macchie  brune  o  nerastre  non  potevano  più  essere 
cancellate,  e  sembravano  interessare  lo  spessore  delle 
tonache.  Le  intestina  crasse  erano  costantemente  pal¬ 
lide:  non  si  rinveniva  alcun  vestigio  di  bile  nel  canale 
alimentare  ;  ma  evvi  chi  assicura  di  aver  veduta  so¬ 
venti  fiate  la  sua  interna  parete  ricoperta  da  una  ma¬ 
teria  vischiosa,  che  si  ò  creduto  di  poter  paragonare 
all’  argilla. 
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All’  isola  Maurice ,  il  sig.  Guillemeau  rende  conto 
in  questi  termini  delle  sue  ricerche  necroscopiche . . . 
Encefalo  sano;  polmoni  nello  stato  normale;  cavità 
destra  del  cuore  piena  di  un  sangue  nerastro,  cavità 
sinistra  vuota.  Il  ventricolo  offrì  diverse  alterazioni;  i 
suoi  vasi  vedevansi  injettati  nei  sito  ove  esisteva  la 
flogosi;  la  membrana  mucosa  era  in  qualche  incontro 
lesa  in  diversi  punti ,  e  segnatamente  in  vicinanza  agli 
orifici  delle  due  aperture ,  che  parvero  in  alcuni  casi 
alquanto  ristretti.  I  liquidi  che  si  rinvennero  in  esso 
ventricolo  non  aveano  subito  alcun  cambiamento.  Le 
intestina  tenui  erano  in  generale  sane,  mentrechè  le 
tonache  de'  crassi  intestini  erano  inspessite  ;  e  questo 
fenomeno  osservavasi  di  tanto  più  intenso,  di  quanto 
la  malattia  ave  a  più  a  lungo  durato. 

Io  riferirò  del  pari  in  quest’  incontro  il  risultato 
delle  ispezioni  cadaveriche  istituite  dal  dottore  Za- 
hrousse  sopra  dieci  neri ,  i  quali  soccombettero  nello 
spazio  di  dodici  ore,  vittime  dell’epidemia  che  regnò 
all’isola  di  Bourbon.  Dietro  la  lor  morte,  il  cadavere, 
senza  apparenze  di  putrefazione  ,  vedevasi  general¬ 
mente  dimagrato  e  scarmo,  comunque  la  costituzione 
degli  ammalati  fosse  stata  assai  robusta.  Il  cervello 
non  presentava  in  alcuni  nessuna  alterazione,  in  ah  ri 
al  contrario  la  di  lui  sostanza  appariva'  più  molle 
che  non  nello  stato  ordinario.  I  seni  longitudinali 
erano  ingorgati  di  sangue ,  ed  i  ventricoli  superiori 
contenevano  una  piccola  quantità  di  sierosità  san¬ 
guinolenta.  I  polmoni  erano  sanissimi,  il  pericardio 
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rinchiudeva  un  po'  di  sierosità;  il  cuore  era  alquanto 
più  grosso  che  non  nello  stato  ordinario;  i  vasi  coro¬ 
nari  apparivano  sempre  zeppi  di  un  sangue  assai 
nerastro;  il  ventricolo  sinistro  del  cuore  era  vuoto,  ed 
il  destro  per  lo  più  ripieno  di  Un  sangue  nero  e  rap¬ 
preso,  in  questa  cavità  non  si  osservava  alcuna  aderenza 
abnorme.  L’epiploon  gastro-colico  e  la  superficie  esterna 
delle  intestina  e  del  mesenterio  offrivano  tracce  di  leg¬ 
gici*  flogosi  ,  ed  una  grande  replezione  nei  loro  vasi. 
La  cistifelea,  molto  distesa,  conteneva  una  bile  nerastra 
e  densa,  i  condotti  epatici,  cistico  e  coledoco,  aveano 
acquistato  uu  volume  doppio.  La  milza,  il  pancreas 
e  le  reni  non  offrivano  cosa  alcuna  di  particolare. 
La  vescica  era  straordinariamente  contratta,  ed  in 
istato  di  perfetta  vacuità.  Lo  stomaco  era  disteso  da 
gas  in  alcuni ,  nella  maggior  parte  era  invece  vuoto  ; 
ed  in  altri  ancora  conteneva  un  liquido  vischioso, 
bianco -grigiastro,  con  dei  vermi.  Le  membrane  mu¬ 
cose  gastro -intestinali  erano  sane  in  taluni  individui, 
mentre  in  altri  offrivano  tracce  di  intensa  flogosi  , 
sempre  crescente  ,  cominciando  dal  piloro  fino  al 
retto.  Le  altre  tuniche  partecipavano  del  pari  all’ in¬ 
fiammazione  ,  eccettuate  quelle  del  digiuno  e  deli’  ileo  : 
nella  loro  cavità  si  conteneva  un  liquido  sieroso- 
purulento  ,  e  tal  fiata  dei  vermi  lombricoidi. 


La  sezione  di  dieci  altri  Neri,  periti  ne’ primi  giorni 
di  1  oro  malattia  ,  in  seguito  a  dei  vomiti  e  dejezioni 
alvine  di  sostanze  eterogenee,  accompagnate  da  car¬ 
dialgie  e  da  coliche ,  ci  presentò  presso  a  poco  gli 
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stessi  fenomeni  nelle  tre  cavità  splancniche ,  se  si 
eccettui  un  maggior  grado  di  flogosi.  In  tali  casi  si 
ebbero  ad  osservare  delle  macchie  gangrenose  nelle 
intestina  tenui;  le  materie  contenute  nella  loro  cavità 
erano  le  stesse  di  quelle  che  venivano  emesse  sotto 
le  dejezioni. 

Tali  sono  i  risultamenti  delle  indagini  istituite  nei 
cadaveri.  Ma  che  ne  hanno  dunque  dedotto  gli  os¬ 
servatori  che  si  curarono  di  trasmettercele  ?  Nel- 
Y India  i  medici  inglesi,  considerarono  questa  malattia 
come  spasmodica  e  nervosa;  all’  isola  di  Maurice  il 
sig.  dott.  Michel  la  ebbe  in  conto  di  un  affezione  tifo¬ 
idea;  a  Bourbon  il  signor  Labroussc  vi  discopri  una 
febbre  atassico-adinamica.  Il  dottore  Gravici',  medico 
governativo  a  Pondichery,  è  il  solo  che  di  questa  ma¬ 
lattia  abbia  fatto  una  gastrite,  sebbene  quest’analogia 
abbia  dovuto  presentarsi  alla  mente  di  tutti  i  medici 
che  erano  alla  portata  di  osservare  la  malattia  in  di¬ 
scorso.  Lo  stato  dello  stomaco  e  delle  intestina,  appalesa 
egli  dunque  una  vera  flemmasia  di  questi  organi?  Gli 
ammalati  son  eglino  veramente  morti  per  una  gastro- 
enterite?  Le  sezioni  cadaveriche  mettono,  egli  è  vero, 
in  chiaro  quanto  accadde  negli  ultimi  momenti  della 
vita  ;  ma  valgono  poi  esse  ad  indicare  quanto  ebbe 
luogo  al  principio  o  durante  la  malattia  ?  L’ anatomica 
ispezione,  non  ci  mette  già  sott’  occhio  gli  organi  tal 
quali  si  trovano  nel  primo  periodo  della  malattia, 
ciò  che  più  importerebbe  a  conoscersi ,  costituendo 
esso  in  origine  la  malattia  stessa,  unico  momento  in 


rtii  ì  rimctlj  potino  venir  applicali  col  più  grande  suc¬ 
cesso.  Più  lardi  la  condizione  patologica  non  è  più 
la  stessa  ,  ella  ha  degenerato  ;  inducendovi  P appros¬ 
simarsi  della  morte,  ed  infine  la  cessazione  dell’  azion 
vitale  dei  cambiamenti  più  o  meno  estranei  alla  na¬ 
tura  propria  della  malattia  nello  stato  del  maggior 
suo  vigore.  o. 

Quantunque  il  vocabolo  di  irritazione  lasci  tuttavia 
alcun  che  a  desiderare ,  egli  esprime  però  meglio  di 
ogni  altro  quello  stato  che  precede  immediatamente  lo 
sviluppo  dell’ apparato  infiammatorio.  L’ infiammazione 
suppone  sempre  un’  irritazione  preesistente ,  ma  essa 
però  non  ne  è  una  conseguenza  necessaria,  essendo  ella 
soggetta  a  delle  variazioni  ,  in  ragione  della  natura 
della  causa  irritante ,  e  di  quella  delle  parti  irritate. (*) 

(*)  Comunque  sia  pur  vero  rio  che  P  autore  dice  in  questo 
luogo,  sul  conto  de1  risultati  che  ci  offrono  le  ispezioni  cadaveriche, 
non  ne  viene  perciò  che  il  loro  vantaggio  sia  minore;  imperciocché 
coteste  degenerazioni  ,  proprie  ai  diversi  periodi  delle  malattie  , 
costituiscono  per  così  dire  le  anella  di  una  catena  continua  cd 
indissolubile,  per  cui  mezzo  legansi  tra  loro  le  cause  cogli  effetti,  e 
gli  effetti  colle  cause;  omPèche  al  dire  del  celebre  patologo  di  Parma 
«  Il  medico  filosofo  ,  da  ciò  che  esiste  ,  argomenta  per  induzione 
»  ciò  che  fu  o  potè  essere  in  prima  ;  da  ciò  che  in  ultimo  era 
»  insanabile ,  risale  a  ciò  che  guarire  o  correggere  si  poteva  in 
D  tempi  anteriori;  e  vede  così  con  vantaggio  di  sé  stesso  e  dell1  arte 
»  (tardi  pur  troppo  per  chi  è  il  soggetto  di  si  luttuosa  disamina) 
»  ciò  che  ne1  primordi  della  malattia  doveva  farsi  dal  medico  o 
dall1  infermo  per  arrestarne  o  ritardarne  i  progressi.  »>  —  Vedi  la 
storia  della  malattia  per  la  quale  morì  il  conte  Giulio  Perticari , 
nome  caro  e  di  onorala  memoria  per  V I tedia,  scritta  dal  chiarissimo 
prof.  Tommasini  {Imola,  1823).  —  ( Trad . ). 
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Cosi,  a  cagion  d’esempio,  quando  la  causa  è  morale 
può  darsi  che  agisca  soltanto  sull’  apparato  nervoso 
di  un  viscere  ,  ed  in  tal  caso  non  evvi ,  almeno  pri¬ 
mariamente,  infiammazione;  mentre  che  il  dolore  d’al¬ 
tronde  sembrerebbe  annunciarne  F  esistenza.  Se  dunque 
F  irritazione  non  si  porta  immediatamente  sui  vasi  san¬ 
guigni  ,  può  darsi  che  non  si  sviluppino  i  fenomeni 
ordinarj  dell’ infiammazione.  L’ingegnoso  confronto  di 
un  pungiglione  introdotto  in  una  parte  viva  ,  trovasi 
esatto  per  tutti  i  casi  ne’  quali  il  processo  flogistico 
si  manifesta;  ma  v’hanno  altresì  di  que’  casi  in  cui 
la  presenza  del  corpo  estraneo  non  dà  luogo  nè  alla 
flogosi  nè  alla  suppurazione ,  e  questo  appunto  è 
quello  che  succede  ancora  più  frequentemente  nelle 
interne  irritazioni  che  non  dipendono  da  causa  mec¬ 
canica.  D’  altronde,  F  infiammazione  non  è  ella  suscet¬ 
tibile  di  dissiparsi  spontaneamente,  od  in  forza  d’  altri 
mezzi  fuori  della  sfera  degli  antiflogistici  propriamente 
detti  ?  Non  è  già  senza  fondamento  che  si  è  creduto  di 
ammettere  la  proprietà  dei  rimedj  risolventi,  discussivi 
e  ripereuzienti.  Or  dunque ,  tali  farmaci  sono  tutti 
dotati  di  una  certa  energia ,  e  segnatamente  questi 
ultimi  ;  per  cui  non  si  saprebbe  oppugnare  che  gli 
anz ideiti  rimedj  non  possano  in  certuni  casi  tornarli 
di  moltissima  utilità,  sia  ad  oggetto  di  prevenire  F in¬ 
fiammazione,  sia  per  arrestarne  fin  dal  suo  nascere  i 
progressi  e  le  fastidiose  conseguenze.  La  medicina  sa¬ 
rebbe  al  certo  più  efficace,  se  noi  possedessimo  sicuri 
mezzi  con  cui  risolvere  ,  scacciare  ,  o  semplicemente 


smuovere  a  piacere  un  iimamm azione,  che  minaccia 
di  disorganizzare  un  viscere  essenziale  alla  vita.  Ma 
se  il  trattamento  curativo  che  noi  mettiamo  in  opera 
a  questo  scopo  non  e  in  ogni  incontro  efficace ,  esso 
riesce  almeno  qualche  volta  nelle  esterne  malattie  ;  e 
per  ciò  solo  che  questi  mezzi  non  abbiano  sempre 
prodotto  1  effetto  che  se  ne  aspettava  ,  non  dovrassi 
conchiudere  che  lo  stato  flogistico  giammai  non  ceda 
sotto  la  loro  azione ,  e  neppure  a  quella  stessa  di 
altre  sostanze  che  ci  sembrassero  dotate  di  opposte 
proprietà.  Esiste  in  vero  una  sensibilissima  distanza 
fra  i  rimedj  così  detti  emollienti  ed  i  ripercussivi ,  e 
ciò  non  pertanto  f  infiammazione  propriamente  detta, 
'viene  vantaggiosamente  curata,  con  questi  due  generi 
di  medicamenti  tra  loro  opposti.  Non  si  è  egli  veduto 
non  infrequentemente  verificarsi  ,  che  sostanze  ec¬ 
citanti  ,  evacuanti ,  ecc. ,  amministrate  internamente  , 
abbiano  esse  pure  operate  le  risoluzioni  o  le  revulsioni 
le  più  salutari  ?  La  conveniente  applicazione  di  questi 
mezzi,  è  senza  dubbio  impresa  assai  malagevole ,  e 
qualche  fiata  ben  anco  pericolosa  :  ma  non  è  perciò 
men  vero  che  Y  infiammazione ,  non  tenendo  sempre 
dietro  all’  irritazione ,  questa  non  esige  per  sè  stessa 
le  sanguigne  deplezioni ,  sia  operate  per  mezzo  della 
lancetta ,  che  per  quello  delle  mignatte ,  ecc.  O. 


O  Comunque  tramezzo  a  questi  riflessi  clcir  autore ,  sul  conto 
dell1  irritazione  e  della  flogosi ,  non  clic  del  loro  modo  di  curarle, 
si  scorga  tralucere  qualche  lampo  di  verità}  pure  non  sembrandoci 
troppo  chiare  c  soddisfacenti  le  cose  qui  esposte  ;  nè  parendoci 
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La  natura  dei  mèzzi  impiegati  per  la  guarigione 
del  cliolera  non  è  meno  in  opposizione  colla  teoria 
di  coloro  che  lo  considerano  esclusivamente  come  una 
infiammazione.  E  difatti,  se  questa  malattia  altro  non 
c  che  una  gastrite  od  una  gastroenterite,  come  può 
egli  darsi  che  le  tante  volte  sia  stato  arrestato  il  di 
lei  decorso  ;  che  in  sì  poco  tempo  siensi  dissipati 
tutti  gli  accidenti  morbosi ,  e  gli  ammalati  ne  sieno 
perfettamente  guariti ,  dietro  il  solo  uso  di  rimedj 
eccitanti ,  quali  sono  1’  etere  ,  il  laudano  ,  ecc.  ?  Ci  si 
opporrà  forse  che  il  numero  de’  morti  sorpassò  quello 
dei  guariti;  ma  quante  vittime  perirono  senza  soccorso 
di  sorta  ?  e  quanti  altri  furono  sì  soccorsi,  ma  troppo 
tardi  ?  Quanti  invece  non  sono  mòrti  dopo  di  essere 
stati  curati  dai  medici  bengalesi,  i  quali  non  prescrive¬ 
vano  nè  etere,  nè  laudano  ?  Per  quanto  considerevole 
sia  stata  ciò  non  pertanto  la  quantità  delle  vittime  , 
egli  è  però  sempre  dimostrato,  che  molti  degli  am¬ 
malati  i  quali  trovavansi  in  uno  stato  il  più  pericoloso, 
vennero  rimessi  in  salute  mediante  P etere  e  P oppio; 
e  non  pare  v crisimile  che  si  potessero  ottenere  cotanti 
e  sì  pronti  successi  con  questi  rimedj ,  se  la  malattia 
fosse  stata  in  origine  una  vera  flogosi  della  membrana 
mucosa  gastro-intestinale.  Il  cholera  è  senza  dubbio 
un’  affezione  assai  prossima  alla  gastrite  ;  ma  queste 

questo  cl1  altronde  acconcio  luogo  per  discutere  un  tal  argomento  : 
così  noi  rimandiamo  i  lettori  bramosi  di  esatte  nozioni  in  proposito 
aìP  aureo  trattato  del  già  citato  clinico  Parmense  intorno  l1  infiam¬ 
mazione.  (  Trad.  ) 


due  malattie  sono  elleno  la  stessa  cosa  ?  Il  cholera - 
morbus  orientale  arreca  spesso  la  morte  in  due,  quat¬ 
tro  o  sei  ore  :  ma  di  tutte  le  infiammazioni  non  av- 
vene  alcuna  che  uccida  gli  ammalati  in  sì  brev’  ora  ; 
e  neppure  le  stesse  sostanze  le  più  corrosive  non 
apportano  una  così  pronta  morte.  Oltre  di  che  vien 
anche  asserito,  che  non  si  rinvenne  alcun  vestigio  di 
infiammazione  nel  canale  alimentare  di  quelli,  che  erano 
stati  come  fulminati  dalla  malattia  in  quistione. 

Una  particolarità  assai  degna  di  rimarco  in  questa 
affezione  si  è,  che  la  bile  ,  la  quale  rare  volte  appa¬ 
risce  nelle  sostanze  rese  per  vomito  o  per  secesso , 
non  si  rinviene  neppur  dopo  morte  nel  canale  ali¬ 
mentare.  Anche  nell' ‘itterizia  così  detta  spasmodica 
il  corso  della  bile  è  del  pari  soppresso  ;  gii  ammalati 
emettono  essi  pure  in  questi  casi  degli  escrementi 
biancastri ,  e  si  è  perfino  trovato  negli  intestini  degli 
itterici  una  materia  argillosa  ,  somigliante  a  quella 
che  dicesi  essersi  riscontrata  nei  soggetti  moi'ti  di 
cholera-morhus  nell’  India. 

Il  primo  periodo  della  malattia  in  discorso,  pare 
dunque  essenzialmente  nervoso.  Egli  è  vero  che  i  nervi, 
la  di  cui  struttura  e  le  cui  funzioni  vennero  in  questi 
ultimi  tempi  di  molto  studiate,  non  hanno  ancora  com¬ 
provato  in  forza  di  qualche  alterazione  nel  loro  tessuto, 
il  modo  in  cui  ponno  venir  Iesi,  nei  morbi  i  più  vio¬ 
lenti  cd  i  più  pericolosi.  Ala  ne  viene  perciò  eh'  essi 
sieno  assolutamente  passivi  nelle  diverse  morbosità?  Chi 
può  mettere  in  dubbio  che  il  nervo  pncunio -gastrico,  ed 
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il  trisplangnico ,  i  quali  presiedono  alle  funzioni  degli 
organi  interessati  nella  malattia  di  cui  ci  occupiamo , 
non  pai’tecipino  in  un  modo  qualunque  alla  produ¬ 
zione  de*  disordini  da  cui  vengono  affetti  ?  I  dolori 
acuti  che  ne  risentono  gli  ammalati  ne  costituiscono 
una  prova  sufficiente  ;  e  poiché  i  nervi  sono  i  con¬ 
duttori  della  sensibilità  e  del  moto,  è  pure  per  loro 
mezzo  che  lo  spasmo  comunicasi  dai  visceri  addominali 
al  diaframma  e  fino  al  cuore,  rallentando  ed  abolendo 
per  ultimo  1*  esercizio  della  respirazione  e  della  cir¬ 
colazione.  Si  può  egli  render  ragione  in  altro  modo, 
della  morte  fulminante  che  acfcade  nello  spazio  di  due 
o  quattro  ore  ?  e  che  dicesi  pure  essere-  successa  in 
poco  più  di  venti  minuti?  Io  sono  dunque  d’avviso,  che 
questi  nervi  principali  e  le  loro  diramazioni ,  costitui¬ 
scano  la  sede  dello  spasmo  degli  organi  gastrici,  il  quale 
forma  appunto,  come  dissimo,  il  primo  periodo  di  questa 
malattia.  E  di  vero,  che  lo  spasmo  vi  predomini  fino 
dal  primo  suo  sviluppo  ,  lo  provano  i  diversi  sintomi 
per  noi  sin  qui  enumerati.  Se  per  l’azione  de’  rimedj 
o  pei  soli  sforzi  della  natura  il  malato  riacquista  la 
salute ,  tutto  concorre  a  dimostrare  in  pari  tempo , 
che  lo  spasmo  si  è  disciolto,  e  che  le  funzioni  in 
generale  sono  rientrate  nell*  ordine  perfetto  e  naturale. 
Le  coliche  sono  quindi  men  forti ,  i  vomiti  più  rari  , 
le  dejezioni  men  frequenti;  il  calore  si  ristabilisce,  il 
sonno  si  impadronisce  dell’  ammalato ,  ed  il  sudore,  lo 
scolo  delle  orine,  le  dejezioni  biliose  annunciano  tutti 
assieme  P  la  cessazione  della  spasmodia  della  pelle , 
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de^Ii  organi  uropoetici  e  dei  canali  escretori  della  bile. 

Il  mordéchi  o  dioici' a-morbus ,  pare  dunque  in  ori¬ 
gine  d’indole  nervosa  o  spasmodica;  e  non  si  saprebbe 
altrimenti  spiegare  la  sua  guarigione  quasi  istantanea 
mediante  la  sola  amministrazione  de’rimedj  antispasmo¬ 
dici  ed  anodini.  Questa  malattia  manifestò  una  mag¬ 
gior  violenza  appo  gli  Indiani,  forse  perchè  sono  essi 
dotati  di  una  complessione  più  nervosa  ,  e  men  ro¬ 
busta  degli  Europei.  Checche  ne  sia  ,  se  la  malattia 
si  prolunga  ,  il  pericolo  è  sempre  maggiore.  Pisone 
scrisse  a  questo  proposito:  Si  ante  vigiliti  quatuor  7ìo- 
ras  non  evadunt ,  succumbunt.  Dopo  un  certo  periodo 
si  opera  un  cambiamento  :  i  fenomeni  della  malattia 
non  sono  più  assolutamente  gli  stessi  ;  può  darsi  che 
si  riscontrino  dei  sintomi  di  adinamia,  ma  io  non  tengo 
opinione  che  questo  stato  possa  costituire  una  qualsivo¬ 
glia  piressia.  Nei  casi  in  cui  ciò  accadeva  malattia,  o  non 
era  più  semplicemente  spasmodica,  o  ella  avea  dege¬ 
nerato  in  una  flogosi  della  membrana  vestiente  il  canal 
digestivo:  ed  è  allora  appunto,  che  l’ infiammazione  con¬ 
tinuando  a  sussistere  dopo  la  cessazione  dello  spasmo  , 
dà  facilmente  luogo  alle  organiche  alterazioni  che  de¬ 
rivano  dalle  flogosi.  Ecco  dunque  come  il  cholera - 
morbus ,  primariamente  d’indole  nervosa  o  spasmodica, 
può  in  seguito  convertirsi  in  una  vera  flogosi  gastro¬ 
intestinale.  O 


(*)  V’ha  qualche  scrittore  il  quale  ritiene  invece  l’indole  della 
malattia  in  discorso  flogistica  al  primo  suo  mostrarsi  e  nervosa 
secondariamente;  quindi  non  è  meraviglia  clic  costoro  propongano 
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METODO  CURATIVO. 

II  metodo  di  cura  delle  malattie  il  di  cui  decorso 

è  rapidissimo  non  lascia  luogo  a  temporeggiare;  ed  il 

cholera-morbus  appunto  fra  tutte  le  malattie  è  forse  la 
« 

più.  acuta.  E  certo  che  i  medici  chiamati  ad  apprestar 
cura  ai  primi  infetti  da  tal  morbo,  dovettero  esser  dub¬ 
biosi  nella  scelta  dei  mezzi  terapeutici  convenienti.  Si  è 
quindi  cercato  di  calmare  il  vomito  mediante  Y  uso  dei 
diversi  liquori  alcoolici  e  della  china;  si  è  amministrata 
lammoniaca,  il  calomelano,  non  che  diversi  rimedj  pur¬ 
gativi,  ed  anche  gli  emetici.  E  siccome  la  presenza  della 
bile  nelle  dejezioni,  costituiva  per  sè  un  segnale  di  buon 
augurio  che  annunziava  un  felice  esito,  cosi  si  credette 
imitare  il  cammino  della  natura  propinando  i  catartici; 
e  si  perdeva  di  vista  in  tal  modo  il  principio  inconcusso, 
che,  perchè  le  evacuazioni  arrechino  sollievo  e  sieno 
veramente  critiche,  bisogna  che  pur  abbian  luogo  tem¬ 
pore  debito.  Far  inghiottire  de’  rimed)  evacuanti,  quando 
le  evacuazioni  non  sono  che  di  già  troppo  frequenti  e 
troppo  abbondanti  ,  non  è  egli  lo  stesso  che  esaurire 
ancora  di  più  col  mezzo  de’  medicamenti  ,  le  forze 
dell’  infermo  ,  ed  affrettare  lo  sviluppo  della  fiogosi 
che  d’  ordinario  subentra  allo  spasmo  ?  Ma  nulla  evvi 

la  sanguigna  generale  o  locale  sul  bel  principio  ,  ed  in  appresso 
gli  antispasmodici.  Ma  chi  sarebbe  mai  fra  noi  così  ardito,  di  mo¬ 
strarsi  piuttosto  in  favore  di  una  o  dell1  altra  opinione,  se  gli  uni 
e  gli  altri  si  appoggiano  a  fatti  da  essi  stessi  osservati ,  c  noi  non 
abbiamo  per  guida  che  semplici  teorie!  C  Trad.  ) 
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che  giustificar  possa  neppure  Y  uso  de’  vomitivi ,  nè 
tampoco  della  stessa  ipecacuana  ;  è  questa  la  più  fal¬ 
lace  e  la  più  funesta  applicazione  che  far  si  possa  di  quel 
periglioso  assioma:  Jromitus  vomita  curatur;  per  cui  tali 
rimedj  altro  non  fecero  che  render  maggiore  l’intensità 
e  la  gravezza  degli  accidenti  in  corso. 

L’  invasione  repentina  e  la  violenza  dei  sintomi 
del  cholera  faranno  sempre  sì,  che  la  malattia  sagri- 
fichi  molte  vittime ,  prima  che  i  soccorsi  della  medi¬ 
cina  abbiano  potuto  amministrarsi ,  ed  operare  un  fa¬ 
vorevole  cangiamento.  Lo  spasmo  che  ha  luogo  al 
primo  manifestarsi  del  morbo  può,  come  già  si  disse, 
arrecare  la  morte  la  più  pronta  ,  comunicandosi  al 
cuore  ,  ed  arrestando  per  tal  modo  la  circolazione.  I 
signori  Dcville  ,  Saint- Yves  ,  ecc.  ,  ottennero  però  di 
far  cessare  quasi  per  incanto,  gli  accidenti  i  più  formi¬ 
dabili,  per  mezzo  dell’etere  e  dell’oppio;  per  cui  dietro 
un  risultato  così  subitaneo  di  questi  medicamenti  , 
indicatio  a  remediis ,  resta  fuor  di  dubbio  provato 
che  questa  malattia  non  è  ne’  suoi  primordi  che 
spasmodica  o  nervosa  O* 

Nei  cholera  morbus  d’ Europa  i  diluenti  ed  i  rad¬ 
dolcenti,  costituiscono  nella  maggior  parte  de’casi,  quasi 
tutto  il  complesso  del  metodo  curativo.  Ciò  non  pertanto 

(*)  Ad  oggetto  di  prevenire  F  accidente  funesto  di  sopra  indi¬ 
cato  ,  dovrebbe  tornare  d1  assai  vantaggio  il  bagno  a  temperatura 
molto  elevata ,  come  è  infatti  da  alcuni  scrittori  suggerito  ;  esso 
agisce  più  immediatamente ,  e  vale  ad  indurre  uno  stato  di  imita¬ 
zione  alla  periferia  ,  capace  di  dar  luogo  ai  più  pronti  e  salutari 
cambiamenti  (  Traci.  ). 
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considerandosi  da  alcuni  medici  questa  malattia  corri® 
puramente  infiammatoria,  consigliarono  essi  la  pratica 
del  salasso.  Ma  non  basta  1  indicare  dei  mezzi  atti  a  gua¬ 
rire;  è  mestieri  di  più,  che  questi  possan  esser  posti  in 
uso.  Nel  cholera-morbus  d’Europa  si  è  potuto  praticare 
impunemente  il  salasso;  ma  codest’  operazione  il  più 
delle  volte  inutile,  non  andrà  sempre  scevra  di  danno, 
come  sarebbe  a  cagion  d’ esempio ,  in  que’  casi  ne’  quali 
il  cholera  procede  da  alimenti  presi  in  troppo  grande 
quantità  o  di  difficile  assimilazione.  Ma  quando  invece 
la  malattia  si  presenta  colla  più  grande  violenza,  come 
al  Bengala ,  i  malati  vengono  ridotti  in  poche  ore  allo 
stato  il  più  deplorabile,  il  polso  si  fa  piccolo,  debole, 
fino  a  non  essere  più  percettibile,  la  respirazione  si 
va  sempre  più  rallentando,  le  dejezioni  si  operano 
involontariamente,  ed  un  freddo  di  ghiaccio  spandesi 
su  tutta  la  superficie  del  corpo.  Può  egli  convenire  il 
salasso  in  consimili  casi?  In  tale  stato  esso  non  è 
neppure  praticabile,  ed  osservatori  imparziali  assicurano 
che  indarno  vi  si  ebbe  ricorso,  giacché  il  sangue  più 
non  esciva  dalla  vena.  Affinchè  quest’operazione  possa 
dunque  essere  praticata  con  successo,  è  mestieri  che  il 
malato  conservi  od  abbia  riacquistato  un  po’  di  calore,  e 
che  sia  almeno  percettibile  il  moto  del  cuore  e  delle 
arterie.  Non  convien  egli  di  agire  in  tal  modo,  nelle 
stesse  ferite  le  più  gravi,  nell’ asfissia  per  sommer¬ 
sione,  ec.  ?  Conchiudiamo  dunque,  che  quando  il  corpo 
è  freddo,  la  respirazione  lenta,  e  il  polso  impercet¬ 
tibile,  sarebbe  assai  pernicioso  il  trai*  sangue,  ancorché 


si  potesse  ottenerne  1’  escita.  Allora  conviene  invece 
ristarsi  ai  rimedj  che  già  dimostrarono  il  loro  van¬ 
taggio  in  consimili  circostanze,  e  differire  il  salasso 
al  momento  in  cui  la  reazione  indottasi  dal  calore 
ristabilitosi  alla  periferia,  restituisce  una  maggiore  atti¬ 
vità  agli  organi  della  respirazione  e  della  circolazione. 

Ciò  nulla  ostante  però,  se  debbesi  dall’  un  canto 
por  mente  a  combattere  lo  spasmo,  vuoisi  d’altro  lato 
aver  cura  di  evitare  la  flogosi;  al  qual  intento  si  do¬ 
vrà  tenersi  in  giusta  bilancia,  adoperando  in  certo  qual 
modo  un  metodo  misto  o  complicato.  Così  ,  si  am¬ 
ministreranno  in  sulle  prime  i  raddolcenti  e  gli  antispas¬ 
modici  ,  i  quali  renderanno  inutile  ogni  altro  mezzo, 
quando  sieno  susseguiti  da  successo  ;  mentre  si  cesserà 
invece  dal  loro  uso,  quando  non  dien  luogo  a  buoni 
risultamenti *,  ricorrendo  indi  agli  emollienti,  agli  an¬ 
tiflogistici  ,  ai  revellenti  ,  in  una  parola  al  metodo 
di  cura  della  vera  gastro-enterite. 

Non  dee  recar  sorpresa,  che  vedendo  gli  ammalati 
vomitare  ad  ogni  istante  ,  e  mandar  fuori  per  tal 
guisa  le  bevande  loro  apprestate  ,  siasi  immaginato  di 
poter  giungere  a  far  cessare  il  vomito,  proibendo  loro  le 
bibite.  Io  vidi  posto  in  pratica  un  tal  precetto  loro 
fallace,  sul  conto  del  quale  non  si  tardò  a  togliersi 
<T  inganno.  Nientemeno  ,  è  però  forza  convenire  che 
riempiendo  di  liquidi  sempre  più  lo  stomaco,  si  fa¬ 
vorisce  il  ritorno  e  la  continuazione  del  vomito  stesso. 
Egli  è  specialmente  nei  paesi  equatoriali  che  questo 
viscere  mal  soffre  un’  eccessiva  copia  di  bevande  calde 
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e  rllascianti.  Gli  Indiani ,  sia  per  pregiudizìa ,  sia 
perchè  non  le  gustano,  rifiutano  tutte  le  nostre  in¬ 
fusioni  ed  i  nostri  decotti.  Ad  ogni  modo  le  sostanze 
muccilaginose ,  gommose  e  gelatinose  devono  essere 
propinate  sotto  forma  di  bevande,  e  così  pure  gli 
antispasmodici.  Fra  questi  ultimi  farmaci  poi  si  darà 
la  preferenza  a  quelli  che  appartengono  alla  classe  dei 
diffusibili ,  quali  sono  il  liquore  dell’  Hoffrnann ,  o 
T  etere  solforico  che  già  produsse  sì  felici  successi. 
Questo  genere  di  medicamenti  non  tornerebbe  pero 
opportuno,  senza  dubbio,  quando  esistesse  vera  flogosi; 
sebbene  sembri  che  se  ne  sieno  esagerati  i  danni  che 
in  tal  caso  ne  potrebbero  derivare ,  essendo  che  la 
loro  azione  potendo  ritenersi  in  qualche  modo  pas- 
saggiera ,  non  ponno  essi  ingenerare  gli  stessi  incon¬ 
venienti  che  sono  proprj  a  quelli  il  di  cui  effetto  è 
fisso  e  persistente. 

I  medici  di  Manille  non  ebbero  ricorso  all’ etere, 
ma  associarono  invece  la  canfora  colf  oppio  O.  Le 
pozioni  coll’etere  e  col  laudano,  soddisfano  però  pie¬ 
namente  alle  indicazioni  proposte ,  per  cui  l’uso  della (*) 

(*)  Ecco  la  forinola  clic  essi  aveano  adottata,  eia  quale  fa  parte 
delle  istruzioni  pubblicate  in  quella  colonia  preda  del  cholera-morbus. 

R.  Canfora  ,  quattro  grani. 

Laudano,  gocce  lxxx. 

Spirito  di  vino  rettificato  ,  un1  oncia. 

Si  mischi  il  tutto  con  un  egual  quantità  d’acqua  bollente,  da 
prendersi  in  una  sola  dose,  e  da  ripetersi  ogni  sei  ore,  fino  a  che 
si  abbiano  indizj  della  diminuzione  de’  sintomi  più  minacciatati. 

Agli  ammalati  che  trovavansi  in  istato  di  debolezza,  non  se  ne 
prescriveva  che  la  metà  dose,  di  tre  in  tre  ore. 


canfora  mi  parebbe  qui  superfluo,  se  non  anebc  peri- 
coloso.  Questa  sostanza  acre  e  bruciante,  posta  a  con¬ 
tatto  colla  membrana  mucosa  dello  stomaco,  è  atta 
più  d' ogni  altra  a  favorire  lo  sviluppo  della  flogosi, 
che  si  dee  aver  cura  di  evitare;  ma  poiché  fu  essa 
pure ,  la  canfora  ,  amministrata  impunemente  ,  ed 
anche  con  qualche  vantaggio,  gli  è  questo  un  nuovo 
appoggio  onde  credere,  che  la  malattia  in  origine  è 
spasmodica  e  non  infiammatoria.  La  quantità  poi  del 
laudano  che  i  medici  di  Manille  prescrivevano  per 
ciascuna  dose ,  mi  pare  eccessiva  ;  ed  avrei  timore 
die  una  sì  forte  dose  contribuisse  a  cagionare  un 
ingorgo  ai  vasi  del  cervello,  il  sopore  ed  il  delirio. 

Se  dopo  di  aver  amministrate  alcune  dosi  d’etere 
r  infermo  non  dà  segno  di  risentirne  sollievo,  non 
debbesi  esitare  ad  associarvi  qualche  preparazione 
oppiata,  come  a  cagion  d’esempio,  il  laudano.  Sono 
noti  i  buoni  effetti  di  questo  medicamento,  nella  cura 
del  cliolcra  -  morbus  d’  Europa ,  preso  dopo  di  aver 
permesso  per  un  certo  tratto  di  tempo  un  lìbero 
corso  alle  evacuazioni.  Esso  calma  lo  spasmo  dello 
stomaco,  produce  un  movimento  d’  espansione  che  é 
seguito  da  sudori ,  e  se  subentra  il  sonno  risvegliasi 
1’  inférmo  in  uno  stato  che  dà  molto  a  sperare  O* 

O  io  non  saprei  abbastanza  lodarmi  dell1  attività  di  questo 
farmaco ,  nel  frenare  prontamente  le  immoderate  defezioni  e  il 
vomito  anche  nella  nostra  cholera  indìgena  ,  quando  l1  ammalato 
per  le  soverchie  perdite  trovasi  in  preda  a  sintomi  di  abbattimento 
ed  a  fenomeni  spasmodici.  Un  caso  recente  da  me  e  da  altri  valenti 
colleglli  osservato,  basterebbe  a  farne  piena  testimonianza  5  ma  non 
è  ancor  tempo  di  parlarne  diffusamente.  (  Trad.  ) 
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Anche  Pisane  scrisse  :  Adeo  nihil  tutwn ,  ni  somnurn 
ornni  industria  cojicilies.  Io  non  credo  parimenti 
che  debbasi  aver  tema  di  far  prendere  F  oppio  se¬ 
paratamente  ,  sotto  forma  liquida  o  solida  ,  e  con¬ 
siglierei  di  preferenza  la  soluzione  acquosa  d’ estratto 
d’  oppio  in  un  liquido  muccilaginoso  ,  non  potendo 
aver  luogo  1’  azione  narcotica  di  questa  sostanza 
fiutanto  che  Io  spasmo  è  più  forte  ,  come  ce  ne 
fanno  prova  molt’  altre  malattie  convulsive.  L’  oppio 
di  Rosseau  la  di  cui  azione  è  più  dolce  y  essendo 
esso  spogliato  della  sua  parte  resinosa,  dovrebbe  per 
questo  motivo  meritare  la  preferenza.  Non  vi  hanno 
d’  altronde  de’  casi  ne’  quali  F  oppio ,  dissipando  la 
irritazione  CO  ,  previene  egli  stesso  F  infiammazione 
che  ne  sarebbe  la  conseguenza  ?  Diciamolo  un’  altra 
volta ,  ò  lo  spasmo  ,  e  non  la  flogosi  che  uccide  in 
due ,  quattro  o  sei  ore.  Del  resto  F  uso  di  questi  ri- 
medj  non  potrebbe  togliere ,  di  soddisfare  contempo¬ 
raneamente  ad  altre  indicazioni  CO. 

Tutti  i  mezzi  pertanto  atti  a  dissipare  o  disto¬ 
gliere  lo  spasmo,  a  moderare  la  violenza  de’ dolori 
e  ad  opporsi  a  quel  movimento  di  concentrazione  e 
di  congestione  che  va  a  gettarsi  sugli  organi  interni, 
vogliono  essere  prontamente  adoperati.  Nel  novero 
delle  applicazioni  esteriori,  che  possono  cooperare  al 
conseguimento  di  questo  scopo ,  il  bagno  a  modo  di 
inviluppo  parebbemi  dovesse  inspirare  molta  fiducia, 

(0  O  per  meglio  dire  moderando  la  percettibilità.  (  Traci.'). 

(a)  A  questo  proposito  rimando  il  lettore  a  quanto  dissi  più 
addietro  sul  conto  dell'1  acetato  di  morfina.  (.7 'rad.') 
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perciocché  lo  spasmo  si  è  da  principio  manifestato  alla 
superficie  del  corpo,  ed  il  di  lui  immediato  effetto 
quello  si  è  di  aumentare  in  poco  tempo  la  calorifì- 
cazione  necessaria  al  mantenimento  della  vita.  Qual 
altra  cosa  evvi  mai  più  propria  onde  far  subentrare 
un  movimento  di  espansione  alla  forza  di  condensa¬ 
zione  che  si  dirige  verso  il  centro  epigastrico  ,  o  sui 
nervi  che  vi  concorrono!  Io  amerei  poi  di  accrescere 
sempre  più  1’  azione  di  questi  bagni  ad  inviluppo 
facendo  disciogliere  nell’  acqua  riscaldata  alla  tempe¬ 


ratura  di  3o  a  32  gradi  un’  assai  forte  dose  di  dento 
cloruro  di  Sodio  (sai  marino)  per  istimolare  altret¬ 
tanto  più  l’organo  cutaneo.  I  pediluvj  senapizzati,  i 
senapismi,  i  vescicanti  ed  il  cauterio  attuale,  costi¬ 
tuiscono  poi  1’  apparato  revellente  cui  devesi  far  ri¬ 
corso.  Le  fregagioni  a  lungo  continuate  sulla  super¬ 
fìcie  del  corpo ,  sono  esse  del  pari  molto  utili  per 
mantenere  o  richiamare  il  calore,  e  per  procurare  una 
più  equabile  distribuzione  della  sensibilità.  Ma  le  secche 
fregagioni  praticate  con  un  lenzuolo  caldo  o  con  una 
stoffa  di  lana ,  sono  a  mio  credere  da  preferirsi  a 
quelle  che  si  fanno  per  mezzo  di  liquidi ,  anche  spi¬ 
ritosi  ,  i  quali  per  la  loro  evaporazione  determinano 
uno  svolgimento  di  freddo. 

E  siccome  in  questa  crudele  malattia  è  importan¬ 
tissimo  di  agire  sull’ istante,  per  ottenere  pronti  effetti , 
cosi  si  è  sostituita  f  immediata  applicazione  dell’  ac¬ 
qua  bollente  sulla  faccia  dorsale  del  piede  ,  agli  altri 
vescicanti  e  rubefacenti ,  di  cui  l’effetto  è  più  lento. 


Parrebbe  che  in  quest’ ultima  epidemia  sia  stata  trascu¬ 
rata  la  pratica,  così  famigliare  agl’ Indiani  dei  tempi  di 
Thèvenot  e  di  Dcllon ,  di  cauterizzare  cioè  la  pianta 
de’  piedi  col  ferro  arroventato  ;  processo  di  cui  que¬ 
st’  ultimo  aveva  talmente  riconosciuta  F  efficacia  ,  che 
nella  relazione  del  suo  viaggio  alle  Indie,  assicura  di 
essere  stato  esso  stesso  attaccato  da  questa  terribile 
malattia ,  e  di  esserne,  stato  guarito  mercè  un  tal 
metodo  di  cauterizzazione. 

Giova  sperare  che  la  cardialgia,  il  vomito,  i  crampi, 
in  una  parola,  che  i  sintomi  dipendenti  principalmente 
dallo  spasmo,  abbiano  a  cedere  sotto  Fuso  dei  rimedj 
raddolcenti ,  degli  antispasmodici ,  degli  anodini  e  dei 
revulsivi*,  per  cui,  o  F  ammalato  soccombe  nel  primo 
periodo  dello  stadio  nervoso  o  convulsivo  ,  oppure  gli 
accidenti  vengono  dissipati ,  come  si  è  dimostrato  coi 
fatti  speciali  sopra  riportati,  e  la  salute  si  ripristina 
la  mercè  di  un  regime  blando  e  moderato. 

Tale  si  fu  pure  il  metodo  di  cura  che  seguirono 
in  parte  i  dottori  Huet  sulla  fregata  dei  re,  la  Cybele; 
e  Lefèvre ,  sulla  Cleopatra.  Il  primo  di  questi  basti¬ 
menti  navigando  il  dì  i4  agosto  1817  nei  mari  della 
China ,  si  arrestò  a  Malac  ,  ove  vennero  comperati 
diversi  approvvigionamenti  per  F  equipaggio.  Alli  18 
si  fece  nuovamente  vela ,  ed  il  quarto  giorno  dopo 
la  partenza ,  molti  fra  i  naviganti  furono  sorpresi  , 
durante  la  notte,  da  forti  coliche,  bentosto  susseguite 
da  vomito  e  da  dejezioni  alvine.  La  violenza  degli 
accidenti,  il  pallor  della  faccia,  la  picciolezza  del  polso, 
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il  freddo  delle  estremità,  e  F  abbattimento  delle  forze, 
destarono  la  più  viva  inquietudine.  Ciò  non  di  meno 
non  potendosi  alla  vista  di  tali  sintomi ,  non  ricono¬ 
scere  Fesistenza  di  un’irritazione  fissatasi  sugli  organi 
digerenti ,  il  sig.  Iluet  ebbe  ricorso  alle  bevande  rad¬ 
dolcenti  e  mucilaginose;  impiegò  i  lavativi  d’  acqua  di 
riso,  di  semi  di  lino,  e  prescrisse  delie  embrocazioni 
oleose  sul  ventre.  Bastarono  questi  mezzi  in  alcuni  in¬ 
contri,  per  calmare  i  dolori  e  moderare  le  evacuazioni; 
ma  quando  la  violenza  dei  sintomi  non  mostrava  di 
cedere,  Huet  amministrava  allora  con  successo  F  e- 
tere  e  F  oppio. 

La  fregata  del  re ,  la  Cleopatra ,  gettò  F  ancore 
sulla  spiaggia  di  Manille  nelle  Isole  Filippine ,  il  22 
gennajo  1822.  Il  3o  si  manifestò  a  bordo  il  cholera , 
e  ne’  dì  seguenti  il  numero  degli  infetti  da  questa 
malattia  si  moltiplicò  per  modo,  che  il  giorno  7  il  cava¬ 
liere  Courson  della  Fille-Hclio ,  comandante  la  fregata, 
ordinò  si  partisse  per  Macao.  Il  numero  de’  malati 
era  rapidamente  salito  a  trentadue  ,  e  sette  ne  erano 
già  periti  :  otto  giorni  dopo  la  partenza ,  non  si  vid- 
dero  più  cader  malati  nuovi  individui.  Nelle  osserva¬ 
zioni  da  me  riferite  sul  principio  di  questa  memoria, 
si  troverà  il  dettaglio  del  metodo  curativo  prescritto 
dai  dottore  Lcfèvre per  cui  mi  limiterò  a  riferire 
in  questo  luogo  il  seguente  riflesso,  inserito  nel  suo 
rapporto  :  «  Io  non  poteva ,  scrive  egli ,  insistere  a 
»  lungo  sull’  uso  delle  bevande  raddolcenti  ,  dalle 
»  quali  non  vedeva  derivare  sensibili  effetti,  e  lo  stato 


»  imponente  degli  infermi ,  obbligommi  di  ricorrere 
»  prontamente  agli  antispasmodici  diffusibili ,  ai  se- 
»  dativi ,  ecc.  » 

Allorquando  colla  cessazione  dello  spasmo ,  carat¬ 
terizzata  soprattutto  dal  ritorno  del  calore,  non  lia  fine 
la  malattia,  le  evacuazioni  si  fanno  per  verità  meno  fre¬ 
quenti,  od  anche  si  sopprimono;  ma  lo  stato  dell’ in¬ 
fermo  è  sempre  pericoloso  ,  V  epigastrio  e  1’  addome 
si  mantengono  dolenti  e  tesi,  e  si  debbe  quindi  presu¬ 
mere  che  esista  una  flogosi  concomitante  o  consecutiva 
della  membrana  mucosa  gastro-intestinale.  In  tal  caso 
conviene  attendere  a  combattere  questa  disposizione 
infiammatoria,  colle  bevande  raddolcenti,  nitrate  e  leg¬ 
germente  acidule  ,  colle  applicazioni  emollitive  sul 
ventre ,  ed  infine  per  mezzo  degli  antiflogistici.  Le 
sanguigne  evacuazioni  non  mi  parvero  giammai  indi¬ 
cate  al  principio  della  malattia ,  durante  il  periodo 
del  freddo  ;  desse  non  farebbero  che  indebolire  sempre 
più  la  circolazione,  ed  opporsi  al  ritorno  del  calore, 
e  quindi  alla  reazione  che  dee  aver  luogo ,  perchè 
L  ammalato  rivenga  in  salute.  11  salasso ,  dal  quale 
comunemente  si  astengono  i  medici  nella  cura  del 
cholera-morbus  europeo  ,  quantunque  il  di  lei  esito 
^ia  d’  altronde  rare  fiate  fatale  ,  potrebbe  determinare 
all’  istante  la  perdita  dell’  infermo ,  nel  caso  in  cui 
la  vita  non  dipenda  più ,  in  certo  qual  modo ,  che 
da  un  restante  di  calore  superstite.  Ma  allorquando 
i  fenomeni  morbosi  non  sono  più  essenzialmente 
nervosi ,  egli  è  senza  ragione  che  si  considera  la 


prostrazione  delle  forze,  come  un  effetto  della  febbre, 
che  chiamasi  adinamica.  La  febbre  ,  quando  ve  n’  ab¬ 
bia  ,  lo  stato  di  debolezza ,  la  tensione ,  la  sensibilità 
del  ventre ,  ecc. ,  dipendono  allora  dalla  condizione 
flogistica  del  ventricolo  e  delle  intestina.  Or  dunque, 
se  trattisi  d’un  soggetto  giovane,  robusto  ,  di  schiatta 
europea  ;  se  il  calore  del  corpo  mantiensi ,  o  siasi 
ripristinato ,  se  le  evacuazioni  sonosi  arrestate  ,  senza 
che  siavi  miglioramento  nell’  universale  del  malato , 
f  applicazione  delle  mignatte,  o  delle  ventose  scarifì-* 
cale  O,  sulle  parti  circumambienti  il  luogo  dolente, 
contribuirà  efficacemente  a  moderare  Y  irritazione,  ed 
a  dissipare  lo  stato  flogistico  dei  visceri  addominali. 

Del  rimanente  non  conviene  lasciar  da  parte  fuso 
de’  revellenti ,  i  quali  in  tal  punto  non  divengono 
men  necessarj  ,  di  quel  che  lo  sieno  nel  primo  pe¬ 
riodo.  Quindi  saranno  utilmente  impiegati  i  senapismi 
ai  piedi ,  i  vescicanti  alle  gambe  ed  alle  coscie  :  ed 
c  in  tal  punto  che  si  sono  pure  avuti  dei  buoni 
risultati  dai  vescicanti ,  ed  anche  dagli  escarotici  ap¬ 
plicati  sull’  epigastrio ,  col  mezzo  di  una  spugna  in¬ 
zuppata  d’  acido  nitrico.  La  cauterizzazione  però  ope¬ 
ratasi  col  mezzo  delfuoco^mi  parrebbe  dovesse  riescire 
più  certa  e  del  pari  piu  efficace ,  che  non  1’  azione 
degli  acidi  minerali. 


(*)  Ho  creduto  mio  obbligo  di  qui  far  cenno  delle  scarificazioni  , 
come  uno  de1  mezzi  atti  a  praticare  il  salasso  locale  ,  essendo  cosa 
di  fatto  che  in  molte  delle  nostre  colonie,  mancano  le  sanguisughe. 
(.  V autore  ). 
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Anche  i  bagni  tiepidi,  ponno  trovare  11  lor  posto 
nella  cura  di  questa  malattia  :  convengono  essi  in 
genere,  nelle  affezioni  dolorose  ed  infiammatorie  dei 
visceri  addominali.  Il  dottore  Labrousse  ebbe  a  lodarsi 
dei  loro  successi. 

Il  cholcrci-morbus  si  vide  qualche  volta  complicato 
da  saburre  verminose  ;  ma  nel  più  de’  casi  gli  amma¬ 
lati  non  emisero  vermi,  e  rare  fiate  se  ne  rinvennero 
ne’  cadaveri.  Non  si  saprebbe  dunque  in  qual  modo 
attribuir  loro ,  una  diretta  influenza  nella  produzione 
eli  questo  stato  patologico  ,  e  non  ne  deriva  da  ciò 
alcuna  speciale  indicazione  cui  soddisfare.  Nò  è  già 
al  certo  dietro  queste  vedute ,  che  li  medici  inglesi 
fecero  uso  del  calomelano  ,  ma  perchè  lo  credevano 
essi  atto  a  combattere  Y  irritazione  e  Io  stato  in¬ 
fiammatorio.  L’ acutezza  di  questo  malore ,  non  per¬ 
mette  poi  neppure  di  sperare,  sulla  comparsa  della 
salivazione,  che  loro  sembra,  in  generale,  una  delle 
precipue  condizioni  dell’  azione  di  questo  rimedio ,  nelle 
malattie  contro  le  quali  ne  fanno  essi  un  uso  abituale. 
Tuttavolta  quando  gli  infermi  abbiano  resi  dei  vermi, 
è  cosa  ragionevole  di  aggiugnere  il  mercurio  dolce  ai 
purganti,  che  si  troverà  conveniente  di  amministrare  , 
quando  però  più  non  si  scorgano  indizj  di  flogosi. 

CONTAGIO  E  PROFILASSI  DELLA  MALATTIA. 

Quella  parte  della  medicina  la  quale  ha  per  iscopo 
di  prevenire  le  malattie,  non  è  certamente  la  meno 
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utile,  nè  la  meno  importante.  Ella  mette  sott’  occhio 
alcuni  precetti  da  seguirsi,  per  sottrarsi  ai  mali  che 
ne  minacciano  ,  ed  elevasi  alle  più  alte  meditazioni 
fisiche  e  politiche  ,  onde  distogliere  o  por  freno  alle 
stragi  delle  malattie  popolari,  sia  che  elleno  sieno  epi¬ 
demiche  o  contagiose.  E  come  dunque  cotest’  arte  con¬ 
servatrice,  resterà  ella  inattiva  in  mezzo  alle  presenti 
gravi  calamità;  se,  posto  anche  che  le  misure  da  essa 
proposte  tornassero  inefficaci  o  superflue,  offrirebbero 
esse  almeno  il  grande  avvantagio  di  rassicurare  la 
moltitudine,  di  tener  vive  in  questa  le  speranze,  e  di 
farle  travedere  non  lontano,  il  fine  dei  mali  che  F  af¬ 
fliggono,  o  che  ella  teme? 

Il  cholera-morbus  del  Bengala  è  egli  dunque  con¬ 
tagioso  o  semplicemente  epidemico  ?  Quest’ultimo  ca¬ 
rattere  non  può  essergli  rifiutato;  ma  possiede  poi  esso 
in  pari  tempo  anche  la  proprietà  di  propagarsi  per  con¬ 
tagio  ?  i\eIF  esame  di  questa  questione,  è  d’uopo  in¬ 
nanzi  tratto  premunirsi  contro  una  apparente  rasso¬ 
miglianza  di  parole  ,  la  quale  condur  potrebbe  ad 
attribuir  loro  lo  stesso  significato.  Infatti  il  cholera 
in  Europa  non  è  certamente  contagioso  ;  e  questa j 
questione  non  fu  neppure  messa  in  campo  ,  in  oc¬ 
casione  dell’  epidemia  di  cui  Sydenhatn  ci  lasciò  la 
storia,  nè  in  altre  epoche  nelle  quali  la  stessa  malattia 
dominò  alle  Indie  orientali.  Ma  è  però  vero  in  pari 
tempo  ,  che  i  medici  i  quali  ammisero  la  contagione 
di  questa  malattia  ,  non  la  considerarono  già  come 
una  cholera ,  ma  che  la  collocarono  invece  nel  novero 
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delle  febbri  adinamiche  o  dei  tifi.  Una  tale  asserzione 
non  ci  parve  abbastanza  appoggiata,  e  noi  non  iscor- 
giamo  più  apertamente  nel  cholera  delle  Indie  ,  l’ e- 
sistenza  di  una  febbre  essenziale  ,  di  quello  che  sia 
nel  cholera  delle  nostre  contrade. 

I  medici  inglesi  a  Calcutta,  a  Madras ,  non  furono 
d’ avviso  che  questa  malattia  fosse  contagiosa ,  par¬ 
tendo  dall’  idea ,  eh’  essi  non  la  viddero  giammai  co¬ 
municarsi  per  via  di  contatto.  All’  isola  Maurice  , 
ove  scoppiò  la  malattia  in  discorso  all’ epoca  dell’ ar¬ 
rivo  della  fregata  di  S.  M.  Britannica ,  la  Z'opaze,  nel 
novembre  1819,  furono  essi  di  pensamento  fra  loro 
assai  discorde.  Sulle  fregate  la  Cjbele  e  la  Cleopatra , 
non  si  ebbe  alcuna  ragione,  dietro  cui  ammettere  il  con¬ 
tagio  del  cholera  in  discorso.  Bisogna  però  non  dimen¬ 
ticare  a  questo  riguardo ,  che  quest'ultimo  vascello  non 
era  infetto  dalla  malattia  quando  approdò  a  Manille , 
e  che  essa  cessò  ben  tosto  appena  tornò  a  palarsene.  Ciò 
non  ostante,  avvertita  per  tempo  delle  stragi  che  l’e- 
pidemia  esercitava  a  Maurice ,  la  superiore  autorità 
non  lasciò  intentata  nella  colonia  francese  di  Bourbon 
alcuna  precauzione  per  opporsi  all’  introduzione  di 
questa  malattia  ;  ma  ella  seppe  nullameno  sorpassare 
tutte  le  barriere,  e  giunse  ad  internarvisi.  Essa  vi  venne, 
a  quanto  dicesi,  portata  da  alcuni  individui  i  quali  vi 
approdarono  clandestinamente.  Chechè  ne  sia,  la  scia¬ 
gura  di  Maurice  avea  eccitata  tutta  l  attenzione,  e  per 
cercar  quindi  di  evitare  il  male,  erasi  spinta  F  anti¬ 
veggenza  ,  fino  al  punto  di  occuparsi  di  ciò  che  si 
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sarebbe  dovuto  fare ,  ove  non  fosse  stato  possibile 
di  garantirsene.  A  quest'  uopo  era  stato  disposto  un 
lazzaretto ,  ed  i  malati  di  Saint-Denis  vennero  suc¬ 
cessivamente  trasferiti  in  questo  ricinto.  Si  stabili  in 
pari  tempo  un  cordone  sanitario  nei  d’ intorni  di 
questo  paese  ;  le  colonie  de’  luoghi  circonvicini  si 
interdirono  ogni  comunicazione  fra  loro,  e  la  ma¬ 
lattia  cominciò  e  finì  nel  luogo  ove  era  stata  ristretta. 
Nò  solamente  ella  non  si  diffuse  nelle  altre  parti  dell’i¬ 
sola  ,  ma  il  numero  totale  degli  ammalati  non  fu  che 
di  2  5g  ,  mentrechò  a  Maurice  giunse  fino  a  quello 
di  venti  mille.  Si  ò  dunque  dovuto  riconoscere  e  te¬ 
nere  la  malattia  a  Bourbon ,  in  conto  di  contagiosa, 
stante  che  la  separazione  parve  ,  ne  avesse  limitati 
ed  arrestati  i  progressi. 

Se  disposizioni  consimili  fossero  state  prese  all’isola 
di  Maurice ,  nel  punto  stesso  della  prima  invasione 
della  malattia,  ella  non  avrebbe  forse  mietute  tante 
vittime.  Quando  non  si  adottano  delle  misui’e,  non  si 
conosce  quali  ne  potrebbero  essere  stati  i  risultamenti,  e 
non  si  può  quindi  con  cognizione  di  causa  pronunciare 
sulla  loro  inutilità.  Una  malattia  epidemica  si  mantiene 
ella  sempre  la  stessa?  Non  può  essa  venir  modificata 
più  o  meno  a  norma  della  diversità  de’  luoghi  nei 
quali  vieti  essa  a  metter  sue  radici,  e  per  molte  altre 
circostanze  ?  Si  cerca  di  fare  del  contagio  un  fenomeno 
semplice  ,  invariabile  e  costante  ne’  suoi  effetti  :  io  lo 
ritengo  all’opposto  assai  complicato,  mollo  variabile  in 
sè  stesso  c  ne’  suoi  prodotti.  Si  è  osservato ,  a  cagion 
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d’esempio,  che  il  cholera  riesciva  meno  letale  nei 
luoghi  elevati,  e  sotto  una  temperatura  piuttosto  ab¬ 
bassata.  Io  non  metto  dubbio,  che  molte  malattie  in 
origine  epidemiche,  non  vadano  a  finire  coll’ acquistarsi 
la  proprietà  di  divenir  contagiose,  quando  il  numero 
degli  ammalati  e  de’  morti  è  assai  considerevole.  Se 
un  unione  di  uomini  sani  in  certo  numero,  basta  per 
far  nascere  tra  loro  delle  malattie  assai  gravi,  come 
non  dovrà  egli  lo  stato  degli  ammalati  farsi  peggiore  in 
ragione,  per  così  dire,  del  loro  numero  ?  Ciò  posto,  sup* 
ponendo  dunque,  che  il  morbus -cholera  non  sia  sempre 
contagioso  ,  esso  potrebbe  anche  rivestire  questo  ca¬ 
rattere  in  certi  casi ,  in  certune  località ,  od  in  con¬ 
seguenza  della  riunione  di  un  maggior  numero  di 
cause  atte  a  svilupparlo.  Il  vajuolo  non  è  contagio  che 
si  appigli  ai  soggetti  vaccinati  ;  eppure  molti  esempi 
hanno  di  già  provato ,  che  allorquando  esso  regna 
epidemico,  può  attaccare,  sebbene  in  un  modo  irre¬ 
golare  e  quasi  scevro  da  pericolo,  delle  persone  che 
antecedentemente  vennero  assoggettate  all’inoculazione 
del  virus  vaccino.  Negando  per  tal  modo ,  sebbene 
con  qualche  restrizione  ,  i  medici  inglesi  la  facoltà 
contagiosa  del  cholera  ,  riferiscono  che  le  truppe  in¬ 
fettate  da  questo  male  ,  lo  comunicavano  agli  abitanti 
delle  città  per  cui  tragittavano  ;  e  aggiungono  di  più 
che  un  corpo  d’  armata  non  tardava  ad  esserne  li¬ 
berato,  quando  veniva  suddiviso  in  molti  distaccamenti. 

Niuna  cosa,  sia  nei  sintomi,  sia  nella  natura  del 
cholera  ,  parrebbe  dimostrare  la  di  lui  suscettibilità 


ad  appiccarsi  da  un  individuo  all’  altro.  E  di  fatto 
uno  stato  di  spasmo  costituisce  il  primo  periodo  di 
questa  malattia  ;  e  noi  non  abbiamo  potuto  riscon¬ 
trare  nel  secondo  che  una  flogosi  gastro-intestinale. 
Ora  clu*  evvi  mai  di  contagioso  nello  spasmo  ,  od  in 
uno  stato  di  semplice  infiammazione  ?  È  certo  che 
non  si  saprebbe  altrimenti  ammettere  la  possibilità 
del  contagio  dello  spasmo ,  se  non  dietro  l’ esempio 
o  T  imitazione.  Ma  non  è  ella  cosa  costante ,  quella 
di  osservare  che  in  molte  malattie  eminentemente 
contagiose  ,  c  a  cagion  d’  esempio,  nelle  febbri  noso¬ 
comiali  ,  navali  e  carcerarie ,  si  rinvengano  comune¬ 
mente  dopo  morte ,  dei  disordini  che  il  prodotto 
sono  dell’  infiammazione  ?  Eppure  è  verisimile  che  le 
anzidette  malattie,  cioè  il  tifo  nosoco Jiiale,  carcerario 
e  navale  ,  continueranno  sempre  a  ritenersi  per  con¬ 
tagiose.  Il  carattere  infiammatorio  d’ una  malattia,  non 
esclude  dunque  necessariamente  Y  idea  del  contagio  ; 
essendo  più  volte  venuto  fatto  di  vedere,  che  i  miasmi 
seplici  avevano  diretta  la  loro  prima  impressione  sullo 
stomaco  e  sulle  intestina. 

E  come  già  ci  accadde  in  altre  epoche,  in  cui  un’al¬ 
tra  malattia  venne  introdotta  per  via  del  mare  ;  così 
scorgesi  che  Y  esplosione  del  cholera-morbus ,  coincide 
esso  pure  collo  sbarco  di  alcuni  bastimenti.  Esso  si 
manifestò  a  Maurice  quasi  nel  punto  in  cui  approdò 
la  fregata  di  S.  M.  Britannica  la  Topaze  ;  e  quando 
comparve  a  Bourbon ,  fu  pure  in  conseguenza  dello 
sbarco  di  molti  uomini,  che  si  introdussero  di  nascosto 
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in  quest’isola.  Può  dunque  ritenersi  che,  senza  questa 
comunicazione  ,  il  cholera-morbus  non  sarebbe  pene¬ 
trato  nelle  isole  di  Maurice  e  di  Bourbon.  La  qual  cosa 
farebbe  quindi  supporre  Y  esistenza  sopra  questi  ba¬ 
stimenti  di  un  principio  materiale ,  capace  di  propagare 
la  malattia;  principio  il  quale  non  potrebbe  in  seguito 
estendersi  sopra  la  popolazione,  senza  sortire  da  suoi 
primieri  limiti ,  o ,  se  così  piace ,  dal  focolajo  d’ infe¬ 
zione  :  focolajo  che  è  dunque  ,  checche  se  ne  dica  , 
suscettibile  di  estendersi  o  di  moltiplicarsi.  Del  resto 
l’infezione,  qualunque  sia  il  senso  che  si  dà  a  questa 
parola ,  suppone  già  1’  esistenza  di  una  malattia  tras¬ 
missibile  ,  se  non  per  mezzo  del  contatto ,  almeno  in 
un  altro  modo  qualunque. 

Il  dottora  Babrousse  seguì  quasi  di  passo  in  passo, 
e  di  casa  in  casa  il  cammino  della  malattia,  dal  luogo 
del  suo  sbarco,  fino  nell’interno  della  città  di  Saint - 
Denis ,  e  ci  fa  conoscere  che  ella  impiegò  diciasette 
giorni  a  percorrere  una  distanza  di  centocinquanta 
tese.  Narra  egli  che  due  Neri  ammalati,  essendo  stati 
trasportati  ad  un  locale  così  detto  il  Chaudron ,  la 
malattia  penetrò  in  due  abitazioni,  ed  attaccò  in  una 
sei  Neri,  e  due  nell’ altra.  Gli  abitanti  di  questo  luo¬ 
go,  spaventati  da  tale  accidente,  isolarono  tostamente 
questi  individui,  e  con  tal  mezzo  tennero  i  progressi 
del  male,  ristretti  a  questa  parte  dell’  isola.  Nella  casa 
di  una  donna  per  nome  Mamédy ,  scrive  inoltre  il  citato 
medico ,  un  Negro  pescatore ,  viene  colpito  dalla  ma¬ 
lattia  in  discorso:  la  Negra  presso  della  quale  conviveva, 
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gli  appresta  qualche  cura  per  il  poco  tratto  di  tempo , 
clic  ancor  gli  rimane  di  vita  ;  chiusi  eh’  egli  ha  ap¬ 
pena  gli  occhi,  ella  fa  ritorno  presso  del  suo  padrone, 
che  trovavasi  distante  un  quarto  di  lega  dal  luogo 
nel  quale  il  Negro  era  morto  ;  essa  viene  quivi  assa¬ 
lita  dal  morbo  la  mattina  del  dì  vegnente ,  e  lo 
comunica  ad  un  altro  Negro  della  casa ,  e  ad  uno 
schiavo  del  vicinato. 

Narra  inoltre  lo  stesso  Labrousse  ,  che  alcuni 
prigionieri  ,  incaricati  del  trasporto  de’  malati  e  dei 
cadaveri ,  morirono  durante  1*  esercizio  del  loro  do¬ 
vere  ;  che  al  lazzaretto  due  infermieri  soli  Sfuggi¬ 
rono  al  contagio  ;  e  che  nello  spedale  alcuni  indi¬ 
vidui  attaccati  dal  cholera-morbus  ,  avevano  comu¬ 
nicata  la  loro  malattia  a  dei  servi  ,  e  a  molti  altri 
infermi.  Termina  egli  addomandando  per  qual  prodigio 
mai ,  se  questa  malattia  non  era  che  epidemica ,  al¬ 
cune  persone  armate,  per  opporsi  a  coloro  che  sor¬ 
passavano  la  linea  del  cordone  sanitario  9  giunsero 
essi  ad  impedire ,  che  il  male  non  diffondesse  più 
oltre  le  sue  stragi  ? 

Il  fatto  che  qui  riporterò,  è  pure  un’altra  prova 
dell’ efficacia  delle  discipline  sanitarie,  contro  le  invasioni 
di  questa  malattia.  Nell’ anno  1822,  l’avvicinamento 
del  cholera  determinò  il  sig.  Lesseps ,  console  francese 
ad  A  leppo  ,  a  ritirarsi  con  tutti  quelli  che  vollero 
accompagnarlo  ,  in  un  giardino ,  a  qualche  distanza 
dalla  città.  Questo  suo  asilo,  essendo  cinto  da  muraglie 
e  contornato  da  larghe  fosse ,  non  lasciò  egli  aperte 
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che  due  porte  di  comunicazione ,  una  per  I’  entrata , 
l’ altra  per  V  escita  :  fintanto  che  durò  il  flagello  ,  ci 
non  ricevette  cosa  alcuna  dal  di  fuori ,  senza  assog¬ 
gettarla  alle  discipline  osservate  nei  lazzaretti.  Una 
tal  colonia  composta  di  duecento  persone  almeno , 
non  solo  francesi  più  o  meno  estranei  al  clima ,  ma 
ancora  di  molti  del  paese ,  non  ebbe  tra  suoi  un 
solo  ammalato  ,  mentrechè  in  diciotto  giorni  peri¬ 
rono  nella  città ,  quattro  mille  persone  vittime  del 
morbo. 

Dietro  le  cose  esposte,  non  si]  attribuirà  egli  alla 
malattia  di  cui  ci  occupiamo ,  una  facoltà  contagiosa  ? 
Se  queste  considerazioni  non  riescono  abbastanza  con¬ 
vincenti  ,  se  lasciano  gli  animi  incerti  ,  gli  è  perchè 
una  tal  quistione  non  è  gran  fatto  suscettibile  di  una 
soluzione  nè  più  completa  x  nè  più  positiva.  Ma  fa¬ 
cendosi  ad  esaminare  la  proposizione  in  modo  inverso, 
vale  a  dire,  non  ammettendo  la  presenza  di  un  prin¬ 
cipio  contagioso  ,  la  cosa  non  resta  più  solidamente 
stabilita  ,  e  non  si  esce  parimenti  dalle  incertezze. 
Qual  partito  dovrà  dunque  abbracciare  il  medico  in 
tale  stato  ?  Esclamerà  egli  col  romano  oratore  :  Ka- 
Icant  ciues  tnei  ,  '\>aleant  ;  sint  incolumes  !  ecc.,  e  rinun¬ 
ciando  alla  vana  pretesa  di  tutto  comprendere  e  di 
tutto  spiegare  ,  ei  non  avrà  più  riguardo  che  alla 
pubblica  sicurezza. 

Non  sono  solamente,  come  già  dissiino,  le  malattie 
contagiose  quelle  che  reclamano  i  soccorsi  dell’igiene, 
o  di  una  ben  diretta  polizia  medica.  Le  epidemie  stesse 
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dipendono  esse  pure  da  cause  generali,  che  assalgono 
una  porzione  più  o  men  considerevole  di  popolazione, 
cd  elleno  parimenti  richieggono  quasi  sempre  delle  di¬ 
scipline,  la  cui  prescrizione  emana  dalle  competenti 
autorità.  Per  ultimo,  anche  le  stesse  malattie  spora¬ 
diche,  riconoscono  un  metodo  di  cura  profilattico;  e 
scorrendo  la  storia  delle  umane  affezioni  ,  vedesi  che 
il  medico  non  si  accontenta  già  di  esporre  i  mezzi  coi 
quali  condurle  a  guarigione,  ma  che  è  pur  suo  obbligo 
di  far  cenno  della  cura  preservativa ,  che  loro  con- 
viene.  Ma  in  qual  modo  mai  giugnere  a  prevenire 
od  arrestare  le  stragi  di  una  malattia ,  che  come  il 
cholera  -  morbus  ,  appalesasi  tutto  ad  un  tratto  ed 
uccide  in  pochi  istanti  ?  Farmi  che  in  questo  caso  si 
tratti  di  un  pericolo  troppo  grande,  troppo  sovrastante, 
per  lasciar  libero  sfogo  a  delle  lunghe  discussioni,  sul 
carattere  contagioso  o  non  contagioso  della  malattia. 
Bisogna  dunque  agire  con  prontezza  ,  e  per  conse¬ 
guire  con  maggior  sicurezza  lo  scopo,  non  si  deve  già 
aver  tema  di  sorpassarne  i  limiti. 

E  perchè  mai  cotante  prevenzioni,  contro  P istitu¬ 
zione  dei  lazzaretti  e  delle  quarantene  ?  Si  osservi, 
se  le  discipline  sanitarie  ,  che  sieguonsi  a  Marsiglia 
con  una  scrupolosa  esattezza,  vi  eccitano  qualche  al¬ 
larme,  o  se  non  sono  invece  oggetto  di  osservanza  e 
della  pubblica  soddisfazione!  Sarà  egli  mestieri  di  ri¬ 
chiamare  al  pensiero  ,  quelle  epoche  deplorabili  nelle 
quali  le  malattie  cutanee  ,  la  lepra  e  P  elefantiasi  , 
erano  diffuse  per  tutta  Europa,  a  segno  tale,  che  fu 


necessario  di  far  costruire  un  prodigioso  numero  di 
spedali  ad  uso  de’  leprosi  ?  E  chi  potrebbe  dubitare  , 
che  tali  stabilimenti  ,  in  forza  dell’  isolamento  dei 
malati ,  non  abbiano  gran  fatto  contribuito  ,  a  sban¬ 
dire  da  noi  questi  flagelli  dell’  uman  genere  ?  Ma  ora 
gli  spiriti  sistematici  cercano  di  opporsi  all’  esecuzione 
di  questi  sani  provvedimenti ,  forzandosi  di  sostenere 
non  esser  elleno  queste  malattie  d'  indole  conta¬ 
giosa  ;  mentre  non  si  può  ignorare  che  sogliono 
perpetuarsi  in  via  ereditaria  nelle  famiglie  ,  e  che 
questo  particolar  modo  di  contagio  o  di  trasmis¬ 
sione,  non  è  meno  d’  ogni  altro  a  temersi.  Non  si  è 
dunque  tardato  a  rinchiudere ,  non  solo  per  alcuni 
giorni ,  ma  ancora  per  tutto  il  tempo  di  loro  vita 
gli  infelici  attaccati  da  lepre ,  e  si  venne  a  capo 
di  disinfettare  per  tal  modo  il  sangue  europeo  da 
un  virus ,  di  cui  noi  stessi  saremmo  forse  contami¬ 
nati  ,  ove  1’  antiveggente  rigorismo  dei  nostri  mag¬ 
giori  non  ce  ne  avesse  campati.  Questa  severa  legis¬ 
lazione  ,  ma  necessaria ,  è  tuttavia  in  vigore  in  molte 
delle  nostre  colonie,  ove  la  lepra  è  comune,  sopra 
tutto  fra  i  Negri  ;  e  non  è  che  collo  impedire  che 
gli  ammalati  coabitino  assieme  ai  sani ,  che  si  giunse 
a  garantire  le  generazioni  future  da  tante  e  continue 
sofferenze ,  che  le  renderebbero  di  aggravio  a  se  stesse 
ed  agli  altri. 

Da  ciò  ne  viene,  che  il  regime  sanitario  prescritto 
dalla  legge  del  3  marzo  1822,  e  dalla  reale  ordinanza 
del  7  agosto  susseguente,  sarebbe  in  generale  applicabile 
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alla  malattia  della  quale  teniamo  discorso,  ove  ella  mi¬ 
nacciasse  di  introdursi  fra  noi  per  mezzo  delle  comu¬ 
nicazioni  marittime.  L’ esempio  di  ciò  che  è  accaduto  a 
Bourbon ,  la  commendevole  condotta  del  sig.  Lessevs , 
ad  Aleppo  ,  lascian  luogo  a  sperare  che  non  sarebbe 
impossibile  di  vietare  che  la  malattia  si  diffonda  fra 
gli  abitanti  delle  nostre  città  marittime.  Essa  trove¬ 
rebbe  forse  maggior  facilità ,  a  superare  per  terra 
i  confini  del  nostro  territorio  ,  ma  in  tal  caso  F  iso¬ 
lamento  ed  il  sequestro ,  varrebbero  ancora  a  rallen¬ 
tarne  il  cammino ,  ad  abbreviarne  la  durata ,  ed  a 
scemare  il  numero  delle  vittime. 

11  provvedimento  che  urge  di  mettere  in  pratica  in 
una  città  minacciata  da  un’  epidemia  sì  funesta,  sa¬ 
rebbe  dunque  quello  di  aprire  prontamente  un  laz¬ 
zaretto  ,  per  isolare  i  primi  malati  :  gli  è  questa  la 
barriera  la  più  potente  che  mai  si  possa  opporre  alle 
malattie  di  cui  si  teme  la  propagazione  per  contagio. 
In  pari  tempo  devono  i  medici  far  conoscere  all’ auto¬ 
rità  ed  al  pubblico,  le  cause  probabili  della  malattia, 
ed  i  mezzi  che  ciascuno  dee  impiegare,  onde  sottrarsi, 
per  quanto  è  possibile,  alla  loro  influenza.  Finalmente 
se  non  si  fu  abbastanza  fortunati,  per  prevenire  od 
arrestare  la  propagazione  del  contagio  ,  altra  via  non 
rimane  che  quella  di  imitare  1  a  commendevole  di¬ 
sposizione  data  dagli  Inglesi  nella  città  di  Madras,  e 
della  quale  debbo  la  cognizione  al  sig.  dott.  Conwel , 
membro  dell’  ufficio  di  sanità  di  quella  residenza.  Due 
uomini  per  ogni  contrada  erano  incaricati ,  in  questa 
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città,  di  trasportare  gli  infetti  negli  appositi  speciali, 
moltiplicati  al  punto,  che  era  vene  uno  per  ogni  tre 
contrarle ,  affinchè  i  soccorsi  necessari  agli  infelici  as¬ 
saliti  dall’epidemia,  venissero  loro  eou  maggior  sicu¬ 
rezza  e  più  prontamente  amministrati. 

Dai  complesso  de’  fatti  precedentemente  riferiti , 
dalle  nozioni  storiche,  e  dal  metodo  terapeutico  ado¬ 
perato  contro  questa  malattia,  si  possono  a  mio  avviso, 
dedurre  li  seguenti  corolarj  :  i.°  Il  mor dèciti ,  è  lo 
stesso  che  il  cholera-morbus ,  ma  epidemico,  più  rapido, 
più  violento,  e  più  sovente  mortale,  e  fors’anco  co¬ 
municabile.  2.0  Lo  stato  spasmodico  che  si  è  ravvisato 
nel  cholera  d’Europa  sul  principio  di  questa  malattia 
è  più  intenso  in  quello  dell’  India,  e  lascia  luogo  a  ri» 


3.° Quando  il  calore  animale  si  mantiene  o  si  ripristina, 
si  deve  esclusivamente  mirare  a  prevenire  o  combattere 
la  flogosi  gastro-intestinale,  col  mezzo  degli  antiflo¬ 
gistici  ,  dei  rivulsivi,  eec.  4-°  finalmente  si  dee  rite¬ 
nere  pericoloso  pei  vascelli  lo  soggiornare  in  un  porto, 
che  poco  dianzi  sia  stato  in  preda  al  cholera-morbus , 
anche  epidemico ,  come  vien  provato  dall1  ancora» 
mento  (  o  dal  soggiorno  )  della  fregata  ,  la  C/eo- 
patra  ,  a  Manille.  Aggiungasi  a  tutto  ciò  ,  che  le 
discipline  prescritte  dal  piano  sanitario  ,  parrai  che 
abbiano  efficacemente  cooperato  ,  a  prevenire  Io  svi¬ 
luppo  e  ad  arrestare  i  progressi  del  cholera-moibus 
orientale  C). (*) 


(*)  A  scanso  di  qualsivoglia  mala  interpretazione  che  dar  si 
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volesse  ai  falli  od  allo  ooso  dall’autore  nolla  presente  memoria  esposto, 
da  oni  parrebbe  emergere  olio  anello  il  cliolera  esotico  non  abbia 
sempre  mostrata  un’indole  contagiosa ,  non  sarà  inopportuno  il  far 
osservare,  elio  i  poelii  casi  riferiti  in  proposito,  nulla  varrebbero  in 
confronto  delle  innumerevoli  prove  che  depongono  in  favore  del 
contagio  ,  sia  che  lo  si  voglia  far  derivare  dal  decorso  simultaneo 
di  una  febbre  adinamiea ,  o  di  un  tifo,  o  da  un’incognita  malignità 
propria  della  malattia  stessa,  da  incognite  cagioni  parimenti  deter¬ 
minata.  Ci  sia  dunque  cl’  esempio  salutare,  la  sciagura  che  opprime 
di  presente  le  belligeranti  nazioni  russo-polacche,  ed  alcuni  popoli 
limitrofi ,  ove  la  malattia  in  quistione  si  diffuse  :  ma  non  avvenga 
perciò  che  un  eccessivo  ed  esagerato  timore  s’impadronisca  de’ nostri 
animi  5  che  anzi  esser  dee  sprone  l’altrui  esempio,  a  tutto  adope¬ 
rare  con  unanime  accordo,  onde  garantirci  contro  l’invasione  del 
terribile,  minacciante  flagello.  ( Traci .  ). 
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DELLE  VARIE  OPERE  ED  OPUSCOLI  VARJ 

SÌ  ITALIANI  CHE  STRANIERI 


PUBBLICATI  IN  QUESTI  GIORNI 

SUL 

SI  AGGIUNGE 

L  estratto  di  una  Memoria  di  uno 
de  più  distinti  Medici  che  ha 
studiato  per  due  mesi  in  Galizia 
il  Cholera-Morbus. 

Tratto  dalla  Biblioteca  Italiana, 
fascicoli  clxxxvi-clxxxviii  di  giugno  e  agosto  1S01. 


MILANO 


PRESSO  l’editore  LORENZO  SONZOGNO 
Libraio  sulla  corsia  de  Servi  il .  6or2 

I  8  3  I. 


COI  TORCHI  DI  GIO.  PIROTTA 


ESAME  CRITICO 

SUL  CHOLERA  -  MORBUS 


ARTICOLO  SECONDO.  O 

Dopo  la  pubblicazione  del  primo  articolo 
sul  cholera-morbus  (  Biblioteca  italiana  num. 
CLXX1X,  novembre  i83o)  ci  pervennero 
varj  recentissimi  opuscoli  sullo  stesso  argo¬ 
mento,  di  cui  siamo  per  dare  un  breve  rag¬ 
guaglio  ,  riservandoci  di  fare  lo  stesso  relati¬ 
vamente  air  opera  del  sig.  Schnurrer  allor¬ 
ché  ci  sarà  dessa  pervenuta. 

i.  Notizie  sul  Cholera-morbus  lette  nella  con¬ 
versazione  della  Società  del  gabinetto  di 
Minerva  in  Trieste  la  sera  del  29  dicem¬ 
bre  i83o.  Pubblicate  a  benefizio  dell3  isti¬ 
tuto  generale  de  poveri  in  Trieste. 

L’ autore  che  si  professa  veneratore  d’ E- 
sculapio ,  benché  totalmente  straniero  ai  riti 
di  quel  nume ,  venne  nella  conversazione 
della  Società  del  gabinetto  di  Minerva  in 
Trieste,  il  i5  dicembre  i83o,  eccitato  da’ 

(*)  Il  primo  articolo  della  Biblioteca  italiana  sul  cholera- 
morbus  fu  già  ristampato  da  varj  tipografi.  -  N.  dell'  E. 
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stessa  malattia  fatta  dai  dottori  Jameson  s 
Carpinskij  Masslow  e  Subow .  Capitolo  nono. 
Relazione  officiale  dell5  anno  182^  datata  da 
Tiflis,  dell’ arcivescovo  armeno  Narses.  Nello 
stesso  capitolo  (  grazia  a  Dio  è  V  ultimo  )  si 
trovano  inoltre  i  documenti  od  i  rapporti  di 
varj  medici  ;  un  paragrafo  coll5  iscrizione  :  la 
cholera  non  è  malattia  nuova  ;  un  altro  inti¬ 
tolato:  Trionfo  dell5  omeopatia  j  desunto  dalla 
gazzetta  di  Lipsia  del  27  novembre  i83o; 
un  terzo,  raccomandazione  di  nuovi  rimedj  , 
ed  un  quarto ,  nuovo  rimedio  contro  il  cho- 
lera-morbus.  Consiste  questo  nelle  foglie  del 
diosma  crenata  j  buchu-leaves  degl5  Inglesi , 
che  l’autore  consiglia  di  dare  nella  cholera s 
guidato  dall5  analogia  delle  grandi  virtù  di 
questo  rimedio  in  altre  malattie. 

3.  Die  Cholera-morbus  etc .  ossia  Breve  sto¬ 
ria  dellJ  origine  del  decorso  della  Cholera 
indiana  epidemica che  ha  regnato  dall’an¬ 
no  1817,,  unitamente  alla  maniera  di  cu¬ 
rarla  e  preservarsene  :  opuscolo  scritto  da 
un  medico  pratico  per  uso  delle  persone 
colte  di  tutte  le  condizioni.  —  Lipsia ,  i83i. 

Quest5  opuscolo  sarebbe  pregevole  ,  se  le 
cose  in  esso  narrate  fossero  documentate.  Ci 
pare  almeno  che  i  fatti,  che  dall’autore  non 
possono  guarentirsi  non  avendoli  egli  osser¬ 
vati  co’  proprj  occhi,  doveano  necessariamen¬ 
te  essere  addotti  con  un  esatto  indizio  di  cir¬ 
costanze  e  di  autenticità  o  derivazione. 


4-  Die  Cholera-morbus,,  ossia  il  Cholera-mor¬ 
bus  orientale.  Descritta  da  un  medico  pra¬ 
tico  —  Stuttgart 3  1 83 1 . 

Operetta  insignificante  sotto  tutti  i  rapporti. 

5.  Die  Asiatiche  Cholera  etc.  3  ossia  La  Cho- 
lera  asiatica  in  Russia  negli  anni  1829  e 
i83oy  opera  compilata  su  relazioni  ufficiali 
dal  dottor  J.  R.  Liclitenstàdt.  Con  una  car¬ 
ta  geografica.  —  Berlino  „  i83i. 

Grande  è  linteresse  che  inspira  quest'ope¬ 
ra.  Due  cose  ne  facilitano  specialmente  1’  in¬ 
telligenza  ;  primieramente,  perchè  nella  pre¬ 
fazione  si  premettono  ragguagli  sull’  organiz¬ 
zazione  del  dipartimento  medico  nell*  impero 
di  Russia;  in  secondo  luogo,  perchè  è  cor¬ 
redata  da  una  carta  geografica,  la  quale  espo¬ 
ne  1  itinerario  del  cholera  almeno  nella  pro¬ 
vincia  d’  Orenburg.  I  predetti  ragguagli  sono 
giustissimi  e  fanno  felogio  del  governo  russo 
relativamente  alla  somma  cura  che  esso  si 
prende  della  salute  pubblica;  cosa  altrettanto 
per  lui  diffìcile,  quanto  che  far  dee  con  po¬ 
poli  di  religione ,  di  costumi  e  d’  indole  dif¬ 
ferentissimi.  Quanta  sia  l’autorità  del  suddet¬ 
to  dipartimento  medico,  si  rileva  da  ciò  che 
i  governatori  delle  provincie  gli  presentano  i 
loro  rapporti.  Fummo  piacevolmente  sorpresi 
nel  vedere  che  il  popolo  della  provincia  di 
Orenburg,  lungi  dall’ opporsi  alle  discipline 
sanitarie  ordinate  dal  governo  contro  il  cho¬ 
lera-morbus  ^  seppe,  per  così  dire,  spontanea- 
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mente  prevenirle  ,  essendosi  desso  persuaso 
della  natura  contagiosa  di  quella  malattia. 
Anche  la  maggior  parte  de1  medici  delF  oppo¬ 
sta  opinione  si  rinvenne  dal  proprio  errore. 
Non  furono  mai  partecipi  del  medesimo  gli 
autori  di  due  interessanti  rapporti  intorno  il 
cholera-morbus  s  i  signori  Reissner  medico  a 
Pensa  3  e  Salomow  medico  ad  Astrachans. 
Bella  è  pure  la  descrizione  del  morbo  e  del 
modo  con  cui  esso  si  mostrò  a  Orenburg  ; 
ma  peccato  che  fautore,  il  chirurgo  Sokolow3 
sostenga  tuttavia  la  non  contagiosità  !  Que¬ 
st’  opinione  contrasta  singolarmente  col  rac¬ 
comandare  che  in  esso  si  faccia  la  quarante¬ 
na  come  mezzo  profìlatico. 

Fra  tutti  i  rapporti  de’medici  di  Russia  in¬ 
torno  il  cholera^morbus  che  abbiam  avuto  sot- 
t’  occhio ,  ci  dispiacque  singolarmente  quello 
del  sig.  Brandeis  3  professore  di  clinica  del- 
F  Università  di  Charkow 3  città  che  andò  pure 
soggetta  al  suddetto  male.  Ci  piacque  in  vece, 
a  preferenza  di  tutti  il  ragguaglio  che  il  par¬ 
roco  di  Saratow  diede,  nella  forma  di  gior¬ 
nale  ,  del  flagello  manifestatosi  co’  più  sinistri 
auspicj  in  quel  capo-luogo.  Quel  vicegoverna¬ 
tore  avendo  ricevuto  la  notizia  che  il  male 
si  era  manifestato  nel  circondario  ,  si  associò 
il  medico  ed  il  chirurgo  di  Saratow  onde  por¬ 
tarsi  sui  luoghi  infetti.  Durante  la  loro  assen¬ 
za ,  il  male  scoppiò  nella  città,  priva  così  di 
ogni  assistenza  medica.  Nella  sola  parrocchia 
dell’  anzidetto  pastore  composta  di  55o  indi¬ 
vidui  ne  morirono  t5o  dal  7  fino  al  io  di 


/ 


agosto  i83o.  «  Già  imparai  a  conoscere,  scrive 
egli  il  1 4  >  chi  doveva  rimaner  preda  della 
morte,  chi  no.  Era  quasi  sempre  preda  chi, 
affetto  da  spasimi  violenti ,  in  seguito  al  vo¬ 
mito  ed  alla  diarrea ,  od  anche  senza  questi 
sintomi,  mostrava  fredde  e  livide  le  estre¬ 
mità.  Chi  in  vece  le  conservava  calde  e  co¬ 
perte  da  copioso  sudore  non  moriva,  a  meno 
che  non  bevesse  freddo  ,  o  si  abbandonasse 
ad  un  soverchio  timore  .  .  .  Ecco  perchè  ve¬ 
dendo  tali  buoni  segni  io  diceva  all’ infermo: 
coraggio,  amico,  voi  non  morirete  .  .  .,  corro 
ad  assistere  altri  che  hanno  più  di  voi  biso¬ 
gno  di  me,  e  finché  io  non  ritorni,  pregate 
Dio  che  vi  conforti,  guardatevi  dalla  rabbia, 
dal  freddo  e  bevete  caldo  ».  Il  giorno  ante¬ 
cedente  il  nostro  eccellente  ecclesiastico  era 
ancora  titubante  egli  stesso  :  «  oggi ,  die’  egli, 
fui  chiamato  da  quattro  persone.  Ricevettero 
tutti  i  sacramenti  e  morirono  ,  tranne  una 
serva,  il  di  cui  corpo  rimase  sempre  caldo.  Io 
mi  recai  da  questi  ammalati  innanzi  giorno  , 
ben  lontani  dalla  mia  abitazione.  Nella  notte 
precedente  alcuni  devono  essere  stati  assaliti 
dal  male  nelle  contrade  ,  poiché  le  trovai 
contaminate  da  escrementi  con  carattere  di 
cholera.  Ebbi  pena  a  vincere  la  mia  ripu¬ 
gnanza.  Dio,  esclamai,  ajutacilE  poi:  a  che 
gioverebbe  la  religione ,  s  ella  non  ci  spin¬ 
gesse  ad  adempire  i  nostri  doveri,  a  vincere 
tutti  gli  ostacoli  ed  a  conservare  l’ animo 
forte  ?  Confortato  così  io  entrava  negli  antri 
della  miseria.  La  moglie  di  N.  giaceva  per 
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terra  sopra  la  paglia  ed  il  marito  sul  fieno; 
ambi  erano  circondati  dai  loro  escrementi» 
Fui  assalito  di  nuovo  da  nausea.  Non  sapeva 
ove  mettere  il  piede.  Conservai  i  sacri  arredi 
nelle  mani.  Dopo  essermene  servito  ,  uscii  da 
quell*  atmosfera  pestilenziale ,  e  ritornai  nel- 
T  aria  libera  per  rimettermi  poi  ben  tosto 
allo  stesso  cimento.  —  Il  17  agosto  convocai 
tutto  il  comune  perchè  ricevesse  il  sacra¬ 
mento.  Se  ne  presentarono  oltre  cento.  Era 
questa  una  cena  di  morte 

6.  Sui  timori  che  il  Chol era-morbus  desta  in 
Europa  3  non  che  sulla  causa  effettrice ^  sul 
metodo  preservativo  e  curativo  di  questa 
malattia.  Memoria  di  V.  Ottavi  ani ,  pro¬ 
fessore  di  patologia  3  chimica  e  botani¬ 
ca  3  ecc.  nell 9  Università  di  Camerino.  — — 
Camerino  i83i. 

«  Questa  Memoria  ,  dice  Y  autore ,  fu  da 
me  scritta  verso  la  fine  dello  scorso  anno 
i83o  ....  e  quando  appunto  la  medesima 
stava  sotto  i  torchi  mi  è  pervenuto  Y  ultimo 
fascicolo  della  Biblioteca  italiana  dove  si  legge 
un  eccellente  articolo  sul  cholera-morbus.  Con 
molta  soddisfazione  ho  veduto  in  questo  ce¬ 
lebre  Giornale  che  i  miei  pensamenti  non  di¬ 
versificano  gran  fatto  da  quelli  dell  anonimo 
autore  del  suddetto  articolo  ,  in  cui  si  cerca 
di  provare  la  nuova  infermità  insorta  nella 
Russia  essere  veramente  contagiosa  e  pesti¬ 
lenziale  », 


Ci  siamo  certamente  male  spiegati  se  Y  e- 
gregio  autore  ha  creduto  di  poter  poi  dal 
suddetto  nostro  articolo  dedurre  essere  noi 
d’  avviso  che  già  conosciuto  fosse  da  Ippo- 
crate  il  morbo  di  cui  si  tratta  ,  ed  essersi 
esso  manifestato  nelle  Indie  per  la  prima 
volta  F  anno  1817.  Abbiamo  solamente  detto 
che  1  antichità  conosceva  la  cholera  in  ge¬ 
nere.  Per  ciò  che  spetta  la  specie  di  cui  si 
tratta ,  è  probabilissimo  che  non  mai  stata 
sia  osservata  prima  d’  ora  in  Europa.  Essa 
avrà  sussistito  benissimo  nell5 Indie,  ma  l5 ir¬ 
ruzione  che  ora  ci  spaventa  cominciò  soltanto 
nell’  anno  1817  in  Siila  Dschistor. 

Che  se  poi  piace  all’  autore  di  riservare  il 
nome  di  cholera  unicamente  per  questo  fla¬ 
gello,  e  di  chiamare  colica  od  ipercatarsi  le 
altre  chólere  prima  d’ ora  osservate  ,  gli  sia 
pure  ciò  permesso  :  ma  dobbiamo  aggiungere 
che  coll’  introdurre  una  siffatta  nomenclatura 
F  umanità  non  farà  alcun  guadagno,  e  eh’  e- 
gli  riguardo  alla  scienza  dovrà  prendersi  l’as¬ 
sunto  di  provare  che  il  Sy  denam  non  seppe 
distinguere  le  coliche  dalla  cholera. 

Facciasi  attenzione  al  seguente  passo  della 
pagina  3  :  «  Ora  però  (  continua  1’  autore  ) 
i  nostri  pratici  ,  per  quanto  mi  sembra ,  non 
fanno  più  menzione  di  essa  (  cholera  )  ;  e  po¬ 
trei  assicurare  che  nei  grandi  ospedali  d’Ita¬ 
lia  ,  come  in  quello  di  Roma  ,  di  Napoli ,  di 
Bologna  ,  di  Milano  e  di  Firenze  ,  non  mi 
sono  mai  avvenuto  in  una  sola  malattia  che 
dai  ragguardevoli  medici  di  quegli  ospedali 
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fosse  appellata  col  nome  di  cholera.  Questo 
morbo  sarebbe  dunque  sparito  dall’  Europa 
meridionale  ,  ovvero  vi  avrebbe  assunto  un 
nome  diverso  ?  Io  credo  che  il  medesimo  tut¬ 
tora  vi  esista,  ma  che  sia  passato  a  far  parte 
di  quelle  affezioni  dolorose  e  convulsive,  che 
si  chiamano  volgarmente  coliche  ,  le  quali 
oggidì  comprendono  un  esteso  numero  di 
malattie  ». 

t 

Crediamo  di  nulla  arrischiare  assicurando 
il  chiarissimo  autore  che  raro  è  quell5  anno 
in  cui  i  medici  del  regno  Lombardo  non  ab¬ 
biano  a  fare  menzione  di  alcun  caso  di  cho - 
lera  sporadica  e  non  contagiosa.  L'  ultimo  di 
cui  abbiamo  contezza  avvenne  nella  prima¬ 
vera  dell’  anno  i83o  sul  lago  di  Como  nella 
persona  di  Sir  George  Berklej.  Quest'inglese, 
uomo  di  circa  quarant’  anni ,  dopo  una  tra¬ 
spirazione  soppressa  fu  preso  da  vomito  e 
diarrea  biliosa,  effreni,  accompagnati  da  cram¬ 
pi  nelle  polpe  delle  gambe  che  gli  fecero 
gettare  alte  grida  ,  non  che  da  freddo  nelle 
estremità.  Si  chiamò  sull5  istante  il  sig.  dot» 
tore  Bcdzari  valente  medico  di  Como ,  il 
quale  dichiarò  la  malattia  per  una  cholera  ,* 
promosse  prima  le  evacuazioni  della  bile  con 
Bevande  attenuanti  ,  calde  ,  e  passò  poi  su¬ 
bito  all'uso  dell'  oppio.  Generose  dosi  di  esso 
sedarono  tosto  tanto  le  evacuazioni  ,  quanto 
i  crampi  delle  gambe.  Fu  però  lunga  la  con¬ 
valescenza  ,  e  Sir  George  ,  non  potendo  ri¬ 
stabilire  le  forze  digerenti,  s  indirizzò  a  noi , 
che  approvando  e  la  diagnosi  ed  il  metodo 
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di  cura  istituita  ed  adoperata  dal  sig.  Bal¬ 
zati  „  nuli*  altro  consigliammo  che  la  tintura 
di  rabarbaro  coli5  acqua  di  menta. 

Rendiamo  grazie  al  chiarissimo  sig.  profes¬ 
sore  Ottaviani  di  averci  fornito  1*  occasione 
di  parlare  di  cotal  caso  ,  essendo  somma¬ 
mente  necessario  di  far  noto  al  pubblico 
che  un  esempio  di  cholera  occorso  fra  noi 
sarebbe  solo  spaventoso  nel  caso  in  cui  l’am¬ 
malato  avesse  avuto  qualche  relazione  con 
persone  o  con  merci  provenienti  da  luoghi 
ove  regna  ed  ove  ha  regnato  la  cholera  pe¬ 
stilenziale  proveniente  dalle  Indie  orientali. 
La  natura  di  questo  male  essendo  provata 
decisamente  contagiosa  ,  abbiamo  tutte  le  ra¬ 
gioni  onde  lusingarci  che  coll’  ajuto  di  Dio  , 
1’  Italia,  purché  in  essa  continuino  a  regnare, 
come  speriamo  ,  1’  ordine  e  la  pace  ,  andrà 
esente  da  questo  flagello  ,  contro  il  quale  si 
vanno  da  tutti  i  Governi  prendendo  disposi¬ 
zioni  savissime  ,  disposizioni  inculcate  pure 
nell’  opuscolo  del  quale  abbiamo  ora  ragionato. 

ARTICOLO  TERZO. 

Manteniamo  non  solo  la  promessa  di  far 
conoscere  ai  nostri  leggitori  Y  opera  del  si¬ 
gnor  Schnurrer  sul  cholera  (  Biblioteca  ita¬ 
liana  ,  giugno  1 8 3 1  )  ;  ma  vi  aggiungiamo  in¬ 
oltre  un  breve  ragguaglio  di  altri  opuscoli  pub¬ 
blicati  non  ha  guari  intorno  allo  stesso  soggetto. 

i.  Die  Cholera-morbus  etc. ,  ossia  Sullo  spati- 
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dimenio,  i  sintomi ^  le  particolarità  del  cho- 
lera-morbus,  non  che  sui  metodi  finora  usa¬ 
ti  ed  i  rimedj  da  adoperarsi  in  grande  con¬ 
tro  di  essa>  con  una  carta  geografica  indi¬ 
cante  i  di  lui  passim  di  Federico  Schnxjr- 
iìer.  —  Stuttgard  e  Tubinga,  i83i. 

L’autore  non  ha  soddisfatto  la  nostra  aspet¬ 
tativa  che  era  fondata  sopra  di  un’  antece¬ 
dente  stimatissima  opera  di  lui  intitolata  :  La 
cronica  delle  epidemie.  In  questa  ci  era  solo 
dispiaciuto  la  smania  di  far  risultare  ovunque 
dei  supposti  rapporti  fra  i  morbi  epidemici 
ed  i  fenomeni  fisici  del  globo  terrestre,  ed 
appunto  questa  smania  sgraziatamente  domi¬ 
na  più  che  mai  neH’indicato  trattato  sul  cho - 
lera-morbus. 

Viene  derivata  Y  origine  di  questa  malattia 
direttamente  dai  tremuoti ,  dal  magnetismo 
terrestre  e  dalle  eruzioni  vulcaniche.  Buono 
per  noi  che  l’eruzione  accaduta  poco  fa  sotto 
mare  presso  la  Sicilia,  non  sia  venuta  pria 
in  soccorso  dell’ipotesi  del  nostro  autore,  so¬ 
lito  a  conchiudere  post  hoc3  ergo  propter  hoc . 
Del  resto  essa  ipotesi  trovasi  già  indicata  da 
J.  Johnson  (  On  thè  influence  of  tropical  cli- 
mates  on  european  constitutions.  Edit.  3.°  — 
London  3  1821 ,  p.  269 

Dalla  stessa  carta  geografica  annessa  al- 
r  opera  del  signor  Schnurrer  risulta  pure  che 
il  cholera-morbus  non  ha  esclusivamente  te¬ 
nuto  la  direzione  dal  sud-est  verso  il  nord - 
ovest ,  come  si  vorrebbe  far  credere  a  fine  di 


sostenere  Y  ipotesi  del  rapporto  di  esso  col 
magnetismo  terrestre. 

Nella  descrizione  de*  sintomi  del  cholera- 
morbus  Y  autore  non  ha  però  trascurato  niu- 
na  delle  altrui  osservazioni,  ma  non  avendo 
egli  stesso  osservato  quel  morbo  in  più  luo¬ 
ghi  ed  in  diversi  tempi,  gli  mancano  le  qua¬ 
lità  requisite  per  chi  vuole  erigersi  giudice 
della  validità  de*  metodi  finora  adoperati.  Per 
la  stessa  ragione  nutriamo  diffidenza  anche 
riguardo  ai  mezzi  curativi  da  lui  suggeriti, 
che  del  resto  non  sono  nuovi. 

2.  Mittheilungen  iiber  die  morgenlàndische  Bre- 
chruhr  etc .  ^  ossia  Comunicazioni  intorno  al 
cholera  orientale  di  Adolfo  Bieche .  Voi . 
/.  —  Stuttgard  3  i83i. 

Riservandosi  pel  secondo  volume  di  par¬ 
larci  de’  sintomi,  della  necroscopia,  delle  cau¬ 
se  e  del  trattamento  del  cholera-morbus ,  l’au¬ 
tore  si  è  affrettato  a  darci  frattanto:  i.°  la 
già  nota  istruzione  del  consiglio  medico  di  S. 
Pietroburgo  del  mese  d’agosto  1823  per  la 
cura  del  cholera  j  2.0  il  rapporto  del  conte 
Sakrewski ,  ministro  dell’  interno  ,  presentato 
a  S.  M.  1’  Imperatore  di  Russia  ,  desunto  dal 
Journal  de  S.  Petersbourg  politique  et  lite - 
raire  mardi  16  (28),  septembre  i83o,  e  3.° 
una  pubblicazione  dello  stesso  ministro  già 
inserita  nella  gazzetta  di  S.  Pietroburgo  del 
3  (i5),  ottobre  i83o. 


i6 

3.  Sulla  diagnosi  e  cura  del  cholera-morbus 
epidemico  3  Cenni  pratici  del  dottor  A.  L. 
KòstleRj  I.  R.  medico  distrettuale  di  po¬ 
lizia  in  Vienna.  Traduzione  dal  tedesco.  — 
Como  s  i83i.  — - —  Cenni  tratti  dall3  espe¬ 
rienza  per  conoscere  e  curare  il  Cholera 
epidemico  3  del  dottor  A.  L.  KóstleRj  I. 
R.  medico  di  circolo  di  polizia  a  Vienna . 
Traduzione  dal  tedesco  di  N.  Scatizzi »  — 
Vienna  s  i83i. 

Ecco  due  traduzioni  dello  stesso  libretto, 
il  cui  autore ,  per  avere  veduto  la  malattia 
in  Galizia  ,  avrebbe  potuto  darci  ragguagli 
ben  più  importanti.  Si  contentò  egli  di  par¬ 
lare  dei  sintomi ,  della  necroscopia  e  della 
cura  del  cholera-morbus.  Delle  di  lui  cause 
nemmeno  una  sillaba.  Eppure  pretese  Baco¬ 
ne  di  Verulamio  «  ocre  scire  est  per  causas 
scure  ». 

Le  indicazioni  nell5  intraprendere  la  cura 
del  cholera  debbono  essere  secondo  lui  le  se¬ 
guenti:  i.°  di  allontanare  1*  affluenza  sangui¬ 
nea  che  avviene  negli  organi  interni;  a.°  di 
rialzare  V  attività  dell’intero  sistema  de’  vasi 
e  de’nervi,  specialmente  nella  sfera  sua  ester¬ 
na,  e  sovra  tutto  alla  cute;  3.°  di  porre  fre¬ 
no  al  vomito  ed  al  flusso  di  ventre ,  come 
pure  alle  convulsioni ,  sintomi  cotanto  debi¬ 
litanti;  4  °  di  resistere,  per  quanto  sia  possi¬ 
bile  ,  alla  decomposizione  del  sangue.  Que¬ 
st’  ultima  indicazione  ci  pare  fondata  sopra 
un  ipotesi,  ed  essere  in  qualche  contraddizio- 
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ne  colla  necroscopia ,  in  cui  si  asserisce  che 

il  sangue  è  scuro,  denso  e  nerastro. 

Ben  a  ragione  consiglia  il  sig.  Kóstler  che 
nel  soddisfare  alle  predette  indicazioni  si  ab¬ 
bia  riguardo  alla  condizione  speciale  dell*  in¬ 
dividuo  malato,  «  non  essendosi  ancora  sco¬ 
perto  un  rimedio  universale  specifico,  del  qua¬ 
le  solo  potrà  vantarsi  alcun  cerretano,  a  spe¬ 
se  dell’  altrui  ignoranza.  « 

4-  Metodo  onde  preservarsi  dal  Cholera  orien¬ 
tale. .  —  Milano  1 83 1 . 

Breve  ed  utile  cenno  riportato  per  intiero 
nella  Gazzetta  privilegiata  di  Milano  del  3 
settembre  i83i. 

5.  Cholera-morbus.  Metodo  di  curare  la  ma¬ 
lattia  e  modo  di  vivere  per  preservarsene  „ 
estratto  dal  Repertorio  medico -chirurgico 
piemontese  pubblicato  dai  dottori  Trompeo 
e  De-Rolandis.  —  Torino  i83i. 

Questo  libretto  contiene  : 

A  )  Osservazioni  sopra  la  maniera  di  cu¬ 
rare  la  malattia  appellata  cliolera-morbus , 
compilate  dal  consiglio  di  medicina  a  Pietro¬ 
burgo  V  anno  1824  e  tradotte  con  note  dal 
dottor  Benedetto  Trompeo  R.  ripetitore  di  me¬ 
dicina  e  socio  corrispondente  di  varie  acca¬ 
demie. 

Dall’ anno  1824  fino  al  i83i  si  sono  avute 
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sgraziatamente  tante  e  poi  tante  occasioni  per 
conoscere  viemmaggiormente  il  cholera-mor - 
bus 3  che  le  suddette  osservazioni  non  posso¬ 
no  avere  ormai  se  non  se  un  interesse  sto¬ 
rico.  Cercando  i^n  compenso  nelle  note  del 
traduttore,  ne  trovammo  una  sola  di  linee  otto. 

B  )  Istruzione  emanata  dal  Governo  Au¬ 
striaco  onde  preservare  i  suoi  confini  dalla  ir¬ 
ruzione  del  cholera-morbus ,  o  impedirne  la 
propagazione. 

Ne  abbiamo  fatto  cenno  nel  primo  nostro 
articolo  sul  cholera-morbus. 

6.  Dissertation  sur  le  Cholera-morbus; par  le 
docteur  Gosse.  (  Bibliothèque  universelle  des 
Sciences ,  belles-lettres  et  arts  redigée  à  Ge¬ 
nève.  Février  i83x  a  p.  188). 

I  mezzi  curativi  opposti  finora  al  cholera- 
morbus  (  secondo  il  sig.  Gosse  in  gran  parte 
empirici  o  fondati  sopra  metodi  esclusivi)  es¬ 
sendo  stati  poco  efficaci  ed  anche  nocivi  in 
qualche  caso,  fautore  crede  in  siffatte  incer¬ 
tezze,  essere  del  dovere  di  ciascun  uomo  del- 
F  arte  di  profittare  della  propria  esperienza 
onde  tentar  di  chiarire  il  soggetto  in  quistio- 
ne  :  ed  il  sentimento  di  questo  dovere  fu 
quello  che  guidò  la  di  lui  penna  u  tracant  à 
la  hate  (!)  «  la  dissertazione  summentovata, 
e  ciò  con  altrettanto  più  di  confidenza,  quan¬ 
to  che  le  opinioni  sopra  le  quali  era  fondata 
la  sua  pratica  in  analoghe  epidemie  di  pesti 
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e  di  febbri  perniciose ,  complicate  con  elio- 
lerci j  da  lui  osservate  in  Grecia  nell’anno  1828, 
furono  confermate  dall’esperienza.  Finche  non 
accada  lo  stesso  anche  relativamente  al  elio - 
lem  j  preghiamo  l’autore  perchè  darci  voglia 
a  buon  agio  le  prove  delle  seguenti  asserzio¬ 
ni  avanzate  come  altrettante  verità  di  fatto  , 
cioè  essere  il  cholera-morbus  caratterizzato 
da  uno  spasmo  dello  stomaco  e  degl’  intesti¬ 
ni;  —  essere  attaccati  da  esso  indistintamente 
tutti  i  sessi  e  tutte  le  età;  —  risultare  dalla 
necroscopia  la  presenza  di  congestioni  san¬ 
guigne  passive ;  —  essere  l’azione  del  conta¬ 
gio,  del  cholerci,  contro -stimolante  j  —  essere 
la  medesima  diretta  sul  centro  nervoso  ce¬ 
rebro-spinale;  —  essere  gli  emetici,  e  spe¬ 
cialmente  1’  ipecacuana  ,  rimedj  eroici  per  lo 
scopo  d’ imprimere  per  mezzo  del  pajo  otta¬ 
vo  de’  nervi  una  commozione  alla  midolla 
oblungata  ed  al  cervello,  onde  far  cessare  lo 
stato  di  languore  in  cui  si  trova  il  sistema 
nervoso ,  di  risolvere  lo  spasmo  e  di  ristabi¬ 
lire  il  calore  non  che  la  traspirazione;  —  do¬ 
versi  per  così  dire  saturare  il  sistema  sangui¬ 
gno  di  mercurio,  ecc. 

Lasciamo  ai  direttori  della  quarantena  del 
Mediterraneo  il  decidere  se  debbano  o  no  di¬ 
fendersi,  malgrado  la  grave  accusa  che  con- 
tiensi  nel  seguente  pericoloso  periodo  : 

«  On  n’insistern  done  pas  sur  une  quaran¬ 
taine  trop  prolongée,  lorsque  les  individus 
dont  il  s’agira,  après  étre  restès  quelques  jours 
sans  apparence  de  maladie  et  s’étre  dèpouiliès 
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li  ns  ou  saufrés ,  des  bains  de  vapeurs ,  ou 
fait  des  lavages  appropriés  (  avec  des  bichlo- 
rures  par  exemple),  mais  on  sera  très  scru- 
puleux  pour  la  purification  des  marchandises. 
La  police  des  lazarets  de  la  Mediterranée  ne 
peut  étre  pris  e  „  à  cet  égardj  pour  modele  j 
car  on  fait  de  ces  établissemens  plutót  un 
obi  et  de  spéculation  que  dii y glène.  On  ny 
desinfecte  quimparfaitement  les  substances 
soupeonnees  (les  balles  de  coton  par  exem¬ 
ple),  et  on  est  ridiculement  rigoureux  lors- 
qu’il  s’agit  des  passagers  ou  des  animaux  que 
des  lavages  désinfectans  mettroient  prompte- 
ment  à  l’abri  de  tout  soupoon.  « 

q.  Die  ostindische  Cholera.,  etc.  Il  Cholera 
delle  Indie  >  di  Giovanni  Ma  som  Good  y 
traduzione  dall 3  inglese  con  aggiunte  del 
dottor  Gmelin.  —  Tubinga  1 83 1 . 

Il  sig.  Gmelin  ha  creduto  di  far  buona  ed 
utile  cosa  tradurre  dalla  nota  opera  di  Ma- 
son  Good  (  The  studj  of  medicine  )  il  capi¬ 
tolo  riguardante  il  cholera ,  in  quanto  che 
fatto  con  particolare  diligenza  e  contenente 
tutto  ciò  che  gf  Inglesi  hanno  detto  di  più  ri¬ 
marchevole  intorno  a  quel  morbo.  Le  aggiunte 
del  traduttore  sono  giudiziose  e  dirette  spe¬ 
cialmente  a  combattere  V  opinione  del  signor 
Schnurrer  che  il  cholera  dipenda  da  eruzioni 
vulcaniche  ed  altri  fenomeni  fisici  del  globo 
terrestre.  Insorge  egli  pure  contro  alcune  prò- 


posizioni  avanzate  dal  dottor  Schubert  y  in 
un’  operetta  che  non  conosciamo  ,  e  che  si 
pubblicò  a  Lipsia  nel  i83o  sul  cholera - 
morbus  e  sulla  maniera  di  premunirsene. 

8.  Kurzgefiasste  Darstellung ,  etc.  Breve  esibi¬ 
zione  del  Cholera  asiatico  y  della  forma¬ 
zione  e  propagazione  di  lui ,  non  che  dei 
più  sicuri  fra  i  finora  conosciuti  rimedj 
preservativi  e  derivativi  y  affinché  questa  ma¬ 
lattia  possa  essere  soffocata  nella  culla  / 
coll  indicazione  deJ  più  certi  metodi  cura¬ 
tivi  e  colla  descrizione  di  un  apparato  ame¬ 
ricano  per  somministrare  bagni  di  vapori 
medicati  dietro  J.  Hawkiiss  con  tre  ta¬ 
vole  del  doti.  Giulio  Stefano  Zerfiji.  — 
Gràlz  1 83 1 . 

Ecco  un  titolo  alquanto  lungo  per  un  li¬ 
bretto  di  sole  pagine  55;  al  quale  non  ne¬ 
gheremo  il  merito  dovuto  ad  una  compila¬ 
zione  che  tende  a  far  conoscere  ai  medici  di 
campagna  ed  alle  persone  colte  di  tutte  le 
condizioni  le  principali  nozioni  intorno  al 
cholera-morbus.  L’  apparato  pei  bagni  di  va¬ 
pore  medicati  (  preparati  cioè  mediante  erbe 
aromatiche  aggiunte  all’  acqua  bollente  che 
fornisce  i  vapori  )  ci  sembra  troppo  compli¬ 
cato,  e  poco  atto  a  servire  ad  ammalati  tanto 
deboli,  quanto  sogliono  essere  quegli  affetti  dal 
cholera-morbus.  Aggiungasi  il  pericolo  che 
1  infermo  possa  prendere  freddo  uscendo  dal 
bagno,  a  meno  che  più  persone  non  con- 
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corrano  ad  asciugarlo  ed  a  sostituire  lenzuoli 
asciutti  e  caldi  ai  bagnati  e  freddi.  A  noi  pare 
preferibile  Y  applicazione  del  calore  secco  , 
mediante  panni  di  lana  ,  sacelli  pieni  di  sab¬ 
bia,  di  ceneri,  d’avena,  di  crusca,  mattoni,  ecc. 

9.  Notizie  j  Memorie  ed  Istruzioni  riguardanti 
il  Cliolera-morbus  5  raccolte  dalle  opere  più 
accreditate  e  da  giornali  moderni  od  anche 
recentemente  emanate  per  cura  delle  pub¬ 
bliche  autorità  estere  —  Venezia  3  1 83 1 . 

Vi  si  legge. 

A)  Istruzione  ad  uso  delle  autorità  sa¬ 
nitarie  e  del  personale  addetto  agli  stabili- 
menti  di  contumacia  onde  preservare  i  con¬ 
fini  degl  II.  RR.  Stati  austriaci  dall3  irruzione 
del  cholera-morbus  epidemico  che  regna  nel- 
V  impero  delle  Russie  3  ed  impedirne  la  pro¬ 
pagazione  nel  non  impossibile  caso  che  potesse 
penetrarvi. 

B  )  Articolo  sopra  il  cholera-morbus  tratto 
dalla  Biblioteca  italiana  mese  di  novembre 
1810  (  i83o  ). 

G  )  Commento  ad  un  passo  di  Areteo 
spettante  al  cholera-morbus.  Letto  all  I.  R. 
Accademia  di  Padova  nella  seduta  XXIV. 
Maggio  3  1 83 1  ,  da  Giuseppe  Montesjnto. 

Articolo  inserito  negli  Annali  delle  Scienze 
del  Regno  Lombardo- Veneto.  Tomo  I ,  fa¬ 
scicolo  3.° 

Pietro  Petit  nella  sua  rinomatissima  opera: 
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Commentarli  ed  animadver siane  s  in  odo  A  re¬ 
taci  Cappadocis  libros  confessò  ingenuamente 
di  nulla  affatto  comprendere  intorno  al  se¬ 
guente  passo  d’ Areteo  :  «  Se  poi  ogni  cosa 
realmente  rigetti  (  il  malato  cioè  di  cholera ) 
per  vomito ,  se  un  perenne  sudore  scorra,  se 
freddo  e  livido  divenga ,  se  i  polsi  illangui¬ 
discono  e  minacciano  di  cessare,  confien  in 

TALI  CIRCOSTANZE  TROVARE  IL  MODO  DI  UNA 

onesta  fuga  »  (  De  causis  et  signis  acuto  i\ 
et  diuturn.  inorò .  lib.  4  e t  curai,  acut.  et 

diuturn.  inorò .  lib .  4*  Lugd-Batav.s  1^35  fol.j 
pag.  i  o5.  ) 

Il  sig.  Montesanto  crede  di  poter  dedurre 
che  in  quella  onesta  fuga  che  da  Areteo 
si  consiglia  al  sano  dal  malato  di  cholera 
sviluppati  che  sieno  in  questo  certi  fenomeni 
di  estremo  pericolo ,  si  racchiuda  una  verità 
importantissima ,  la  quale  verità  consiste  in 
ciò  che  Areteo  conobbe,  già  sono  molti  se¬ 
coli,  darsi  il  caso  in  cui  Y  infermo  di  cholera 
diviene  fomite  altrui  d’  infezione  ,  ed  allora 
essere  necessario  l’ allontanarsene  fuggendo,  in 
guisa  però  che  non  si  manchi  a  quegli  one¬ 
sti  modi  ,  cui  non  è  lecito  mai ,  massima- 
mente  ai  medici,  di  porre  in  non  cale  allor¬ 
ché  trattasi  di  un  uomo  oppresso  da  malattia. 
Noi  abbracciamo  di  tutto  cuore  V  opinione 
del  sig.  Montesanto ,  e  la  crediamo  d’alta  im¬ 
portanza.  Possa  questo  dottissimo  medico  con¬ 
tinuare  le  sue  ricerche  intorno  il  cholera  pe¬ 
stilenziale  presso  gli  antichi  ,  ed  estenderle 
sulle  così  dette  pesti  che  hanno  devastate 
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r  antica  Roma,  le  quali  certamente  non  erano 
bubboniche ,  e  parte  delle  quali  pare  aver 
avuta  un8  origine  asiatica  ! 

D)  Dissertazione  sul  cholera-morbus  del 
dott.  GossEj  tratta  dalla  Bibliotèque  univer selle 
des  Sciences  3  etc.  redige  e  à  Genève.  Mois  de 
février  s  1 83 1 . 

E  )  Notificazione  delV  I.  B.  Commissione 
provinciale  straordinaria  di  sanità  pel  litorale 
Austriaco. 

Yi  si  porta  ad  universale  notizia  la  Noti¬ 
ficazione  pubblicata  in  nome  di  S.  M.  il  re 
di  Baviera  circa  le  misure  di  precauzione  colà 
adottate ,  onde  impedire  V  introduzione  del- 
F  asiatico  cholera-morbus . 

F  )  Preservativo  contro  il  cholera. 

Trattasi  di  un  estratto  della-  lettera  del  dot¬ 
tor  Leo  intorno  al  magistero  del  Bismuto  ove 
si  legge:  a  Questa  cura  produce  effetti  sì  lu¬ 
minosi,  che  la  morte  non  coglie  che  indivi¬ 
dui  vecchi  o  altrimenti  indeboliti,  sì  che  nelle 
ultime  tre  settimane  non  ebbi  nelle  mie  sale 
dei  malati  di  cholera  nè  pur  uno  che  soc- 
cumbesse.  «  Fermi  nei  ricusare  la  nostra  fede 
ai  medici  i  quali  invece  di  sottomettere  le 
pretese  loro  scoperte  al  giudizio  dei  loro  col¬ 
leghi  ,  principiano  all’  incontro  a  divulgarle 
nei  fogli  pubblici  ;  abbiamo  fin  dal  primo 
momento  accolte  come  meritano  le  millante¬ 
rie  del  suddetto  laureato, 

G)  Articolo  sul  cholera-morbus,  dal  Times . 
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Contiene  il  rapporto  del  cìott.  JValker  in- 
cumbenzato  dal  Governo  Inglese  d’esaminare 
il  cholera-morbus  regnante  in  Russia.  Il  dot¬ 
tor  JValker  si  è  pronunciato  per  la  natura 
contagiosa  della  malattia.  La  sua  opinione 
contrasta  singolarmente  con  quella  del  dottor 
Albcrs  j  un  deciso  anticontagionista ,  spedito 
per  lo  stesso  oggetto  dal  Governo  Prussiano 
a  Mosca.  Se  i  mentovati  due  Governi  hanno 
prestato  fede  ai  rispettivi  loro  inviati,  è  facile 
lo  spiegare  perchè  il  cholera-morbus  non  re¬ 
gni  in  Londra  ,  e  perchè  regni  a  Berlino . 

10.  Trattato  medico  sopra  il  Cholera-morbus, 
con  alcune  aggiunte  precauzionali  onde  al¬ 
lontanarlo  ,  e  sul  metodo  di  cura  ,  ecc.  — 
Venezia,  i83i. 

E  desso  quel  medesimo  trattato  di  cui  par¬ 
lammo  nel  precedente  articolo  sotto  la  let¬ 
tera  A ,  unitamente  all’  estratto  della  lettera 
sull’  uso  del  bismuto  del  dottor  Leo. 

11.  Osservazioni  sopra  l’epidemica  dissente¬ 
ria  accompagnata  da  vomito ,  ossia  Cholera- 
morbus  ,  di  C.  di  Ceresa  professore  (?)  di 
fdosofia  e  medicina ,  membro  corrisponden  te 
di  varie  società  letterarie.  Dal  tedesco  tra¬ 
dotto  in  italiano  da  Girolamo  Co.  Agapito 
patrizio  gius tinop olitano.  —  V enezia ,  1 83 
opuscolo  di  pagine  undici  coll  aggiunta  del¬ 
l’inevitabile  lettera  sull’ uso  del  bismuto  del 
dottor  Leo . 
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Ci  vuole  molto  coraggio  onde  far  credere 
una  malattia  sui  generis  >  come  è  il  cholera , 
per  una  mera  dissenteria  accompagnata  da 
vomito.  Ardimentose  potranno  pur  sembrare 
le  seguenti  proposizioni  del  nostro  autore  : 

??  Il  carattere  positivo  del  cholera  consiste 
in  uno  stato  di  cute  depresso  e  per  consenso 
anche  dell* interno  sistema  cutaneo,  precipua¬ 
mente  de*  visceri  del  ventre  con  più  o  meno 
di  complicazioni  d’ altri  organi  e  sistemi. 

»  La  causa  principale  esiste  in  certi  pro¬ 
cessi  che  si  formano  nell’  atmosfera  da  in¬ 
flussi  cosmici,  specialmente  tellurici  ,  i  quali 
poi  vengono  propagati  da  certe  specie  di  venti. 

55  II  cholera  ha  la  stessa  origine  della  feb¬ 
bre  gialla  ». 

Il  piano  di  cura  indicato  dal  sig.  dottor 
Ceresa  è  come  non  si  poteva  altrimente  aspet¬ 
tare  da  un  così  valente  medico ,  conforme  ai 
principj  d’ una  saggia  terapia.  Forse  sarà  un 
po'  difficile  di  mettere  in  esecuzione  la  se¬ 
guente  indicazione  :  «  Principalmente  si  deve 
aver  cura  che  Y  ammalato  sia  messo  e  con¬ 
servato  d’  ilare  umore. 

1 2.  Del  Cholera-morbus  dell’India  paragonato 
con  quello  dJ  Europa ,  sue  cause  j  metodo 
di  cura  e  mezzi  di  preservarsene ,  Memoria 
di  P.  F.  Kerjvdren  3  ispettore  generale 
del  servizio  sanitario  della  marina  reale  (  di 
Francia )  ecc.  —  Estratta  dal  giornale  uni¬ 
versale  ed  ebdomadario  di  medicina  e  ri¬ 
dotta  ad  uso  degli  Italiani  con  aggiunte  del 
doti.  F .  F.  —  Milano  j  i83i. 


Osserva  il  cliiar.  autore  essere  le  malattie 
dei  climi  caldi  per  la  patologia ,  ciò  che  sono 
i  grandi  quadrupedi  per  la  Storia  naturale  ; 
e  quelle  e  questi  per  essere  colossali,  lascian¬ 
dosi  più  facilmente  investigare.  «  Allorquan¬ 
do  ,  dice  egli ,  noi  conosceremo  meglio  il  ca¬ 
rattere  ed  il  metodo  curativo  delle  malattie 
equatoriali  ,  giungeremo  senza  dubbio  ad  ac¬ 
quistare  delle  cognizioni  novelle  e  molto  più 
estese  intorno  alla  nosografia  ed  alla  tera¬ 
peutica  delle  malattie  in  generale.  5?  Lo  de¬ 
sideriamo. 

Il  quadro  d’  una  malattia  risultando  dall’os¬ 
servazione  dei  singoli  fatti ,  il  sig.  Kerctudren 
comincia  col  riferire  quattro  casi  isolati  di 
cholera  raccolti  nell’India  dal  chirurgo  Saint - 
Iver  e  tre  altri  simili  descritti  dal  sig.  Le - 
/òcre  chirurgo  maggiore  della  fregata  la  Cleo¬ 
patra.  Troviamo  che  questi  casi  non  sono  de¬ 
scritti  con  quella  esattezza  la  quale  si  richie¬ 
derebbe  affinchè  potessero  servire  per  for¬ 
marne  un  quadro  della  malattia.  Ben  con 
ragione  il  nostro  autore  chiamò  quindi  in  soc¬ 
corso  anche  le  osservazioni  del  sig.  Delvitte. 
Malgrado  ciò  ,  il  promesso  quadro  è  circo¬ 
scritto  a  solo  quattordici  linee.  Tanto  più 
estesa  è  1’  etiologia.  Riflette  l’ autore  essere 
una  particolarità  assai  degna  di  rimarco  nel 
cholera-morbus  che  la  bile  ,  la  quale  rare 
volte  apparisce  nelle  sostanze  rese  per  vomito 
o  per  secesso,  non  si  rinviene  neppure  dopo 
morte  nel  canale  alimentare.  Egli  fa  indi  un 
giudizioso  paragone  fra  questa  malattia  e  l’it- 
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terizia  così  detta  spasmodica,  in  cui  succede 
in  qualche  modo  lo  stesso.  <<  Si  è  perfino, 
die*  egli,  trovato  negl’ intestini  degl’ itterici  una 
materia  argillosa  ,  somigliante  a  quella  che 
dicesi  essersi  incontrata  nei  soggetti  morti  di 
cholera-morbus  nell’India.  Finisce  col  con¬ 
chiudere  :  «  essere  in  origine  il  cholera-morbus 
di  indole  nervosa  o  spasmodica,  »  senza  ne¬ 
gare  per  altro  «  che  può  in  seguito  conver¬ 
tirsi  in  una  vera  flogosi  gastro-intestinale. 

Prima  che  siffatta  conversione  abbia  luogo, 
F  etere  e  Y  oppio  sono  i  rimedj  nei  quali  il 
sig.  Keraudren  pone  principalmente  fiducia, 
non  negligentando  V  applicazione  del  calore 
esteriormente. 

La  parte  più  interessante  delf  opuscolo  che 
stiamo  analizzando  si  è  a  parer  nostro  quella 
che  risguarda  la  profilassi.  Per  vie  maggior¬ 
mente  provare  Y  efficacia  delle  discipline  sa¬ 
nitarie  contro  le  invasioni  della  malattia  in 
quistione,  si  riporta  il  seguente  interessantis¬ 
simo  fatto  : 

»  Nell’anno  1822  Y  avvicinamento  del  elio- 
lera  determinò  il  sig.  Lesseps  console  fran¬ 
cese  ad  Aleppo  ,  a  ritirarsi  con  tutti  quelli 
che  vollero  accompagnarlo  ,  in  un  giardino, 
a  qualche  distanza  dalla  città.  Egli,  essendo 
questo  suo  asilo  cinto  da  muraglie  e  contor¬ 
nato  da  larghe  fosse  ,  non  lasciò  aperte  che 
due  porte  di  comunicazione  ,  Y  una  per  l’en¬ 
trata  ,  T  altra  per  l’uscita:  fintanto  che  durò 
il  flagello ,  ei  non  ricevette  cosa  alcuna  dal 
difuori  ,  senza  assoggettarla  alle  discipline  os- 


servate  nei  lazzeretti.  Una  tal  colonia  com¬ 
posta  di  duecento  persone  almeno . non 

ebbe  tra  suoi  un  solo  ammalato  ^  mentreche 
ìli  diciotto  giorni  perirono  nella  città  quattro 
mila  persone  vittime  del  morbo. 

Le  aggiunte  del  traduttore  sono  insignificanti. 

i3.  N.  F.  Rjjvque.  Mémoire  sur  un  nouvèau 
traitement  dii  Cholera-morbus  et  des  af- 
fections  tjphoides.  —  Paris  >  *83 1. 

Riferisce  1*  autore  aver  trattato  gran  nu¬ 
mero  di  cholere  sporadiche,  ossia  solite  eu¬ 
ropee.  Nell5  esaminare  però  i  casi  da  lui  ad¬ 
dotti  troviamo  eh’  esso  ha  caratterizzato  per 
cholera  varie  malattie  che  molt5  altri  me¬ 
dici  avrebbero  definite  per  indigestioni  e  per 
coliche. 

Grande  è  ,  secondo  il  sig.  Ranque  ,  la  so¬ 
miglianza  fra  il  cholera  e  la  colica  saturnina . 
Il  cholera  essendo,  una  malattia  acutissima 
con  diarrea,  e  la  colica  saturnina  essendo  una 
malattia  cronica  con  istitichezza  ,  quella  so¬ 
miglianza  non  potrebbe  altramente  essere  am¬ 
missibile  se  non  se  appoggiandosi  sull’  adagio  : 
«  les  extrèmes  se  touchent  ». 

L’autore  asserisce  aver  adoperato  con  suc¬ 
cesso  nella  cura  delle  sue  cholere  l’aspersione 
dell’addome  mediante  una  polvere  composta 
di  tartaro  emetico,  di  canfora  e  di  zolfo,  po¬ 
nendo  poi  sopra  detta  parte  così  aspersa  un 
empiastro  di  cicuta  e  di  diachilon  ,  fregando 
inoltre  e  la  spina  e  le  estremità  inferiori  con 
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acqua  di  lauroceraso  ed  etere,  tenenti  in  so¬ 
luzione  F  estratto  di  belladonna.  —  Ecco  otto 
farmaci  prescritti  ad  un  tratto  contro  un  solo 
male ,  che  del  resto  vale  per  dieci. 

» 

1 4.  Rapport  au  conseil  supérieur  de  sante  sur 
le  Cholera-morbus  pestilentiel  3  ses  caracte- 
res  et  phénomenes  pathologiques  de  cette 
maladie  les  inoyens  curatifs  et  hy glèni - 
ques  quon  lui  oppose  „  sa  mortalité  son 
mode  de  propagation  et  ses  irrupiions  dans 
V Indostan,  V Asie  orientale  ^  V Archipel  In - 
dien  j  V  Arabie  3  la  Syrie  3  la  Perse  3  V Em¬ 
pire  Russe  et  la  Pologne  j  par  Mqreau 
de  Jonnès.  —  Paris ^  i83i  ,  avec  Vesquise 
itinéraire. 

Chi  desidera  avere  una  notizia  esatta  e  la 
statistica  del  cholera-morbus  pestilenziale  dal 
Gange ,  sua  origine  ,  fino  alla  Vistola ,  legga 
questa  eccellente  opera  scritta  da  mano  mae¬ 
stra,  quantunque  non  medica.  Siccome  fra 
breve  ne  uscirà  una  traduzione  italiana  ,  così 
ci  dispensiamo  dal  darne  un  estratto.  Basti  il 
dire  eh’  essa  opera  somministra  materia  a 
molte  ed  a  tristi  riflessioni.  Oltre  che  la  me¬ 
desima  leva  ogni  dubbio  sulla  contagiosità  del 
cholera  asiatico,  ne  risulta  ancora  che  poco 
ha  valso  finora  1’  arte  medica  nel  guarirlo. 
L’autore,  dopo  aver  resa  la  giustizia  dovuta 
ai  medici  di  Russia  intenti  a  curare  il  cho¬ 
lera  3  dice  ,  (p.  62  )  :  «  En  Russie  la  moi - 
tié  ou  les  3/5  des  malades  ont  péri  cornine 


dans  les  contrdes  où  ils  étoient  abandonnès  à 
leur  sort  ??  j  e  finisce  inculcando  il  consiglio 
di  Franklin  «  que  dans  toutes  les  maladies 
contagieuses  il  làut  prendre  pour  maxime  de 
conduite  de  s’e'loigner  assez  tot,  d’aller  assez 
loin  et  de  s  absenter  assez  long-temps  pour 
y  ecliapper.  » 

1 5.  Trattato  delle  varie  specie  di  Cholera- 
morbus  di  Michele  B univa  3  coir  addi¬ 
zione  d' alcune  delle  più  applaudite  Memo¬ 
rie  sullo  stesso  argomento .  —  Torino  3 

1 83 1 . 

Quest’  opera  fu  scritta  senz’  altra  preten¬ 
sione  che  quella  di  renderla  utile.  Così  no¬ 
bile  mira,  propostasi  da  un  uomo  di  genio  e 
di  esperienza,  qual  è  il  nostro  celebre  autore, 
non  manca  mai  d’ottenere  il  pubblico  suffragio. 

Siccome  al  dì  d’  oggi  qualunque  insolito 
sconvolgimento  del  tubo  intestinale  eccita  , 
ben  a  ragione  ,  timore  ed  attrae  a  sè  V  at¬ 
tenzione  delle  autorità  destinate  a  vegliare 
sulla  salute  pubblica  ,  così  ottimo  fu  il  divi¬ 
samente  del  sig.  B univa  di  enumerare  tutte 
le  cause  che  vagliano  ad  eccitare  siffatti  scon¬ 
volgimenti  ,  e  d’  indicare  i  caratteri  che  li 
distinguono  dal  cholera-morbus  pestilenziale. 
Egli  passa  quindi  in  revista  sotto  l’indicato 
rapporto  le  turbe  mentali  ,  1’  insolato  ,  le 
enormi  alternative  della  temperatura  atmo¬ 
sferica,  l’elettricità,  le  emanazioni  gasoso- 
miasmatiche ,  1’  umidità  atmosferica  eccessiva  , 
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le  bevande,  gli  alimenti,  i  drastici  (i),  i  ve¬ 
leni  (2) ,  i  vermi  (3) ,  le  commozioni ,  la  sop¬ 
pressione  del  sudore  ,  de’  lochi  ,  dellp  emor¬ 
ragie  ,  le  delitescenze  morbifìche  (  fra  le  quali 
troviamo  che  Y  ingresso  del  vajuolo  o  de’  mor¬ 
billi  (4)  provochino  il  più  sovente  de’  sintomi 
colerici  ) ,  Y  artritide ,  il  reumatismo  ,  i  calcoli 
biliari ,  Y  enteritide,  le  diarree  e  le  dissente¬ 
rie,  non  che  le  febbri  intermittenti  (5).  Uti¬ 
lissima  cosa  fece  poi  l’ autore  col  non  limi¬ 
tarsi  agli  sconvolgimenti  intestinali  più  o  meno 
somiglianti  al  cholercij  come  occorrono  nel- 
F  uomo ,  ma  col  far  menzione  ancora  di  essi 
relativamente  ai  bruti  e  specialmente  ai  bruti 
domestici. 

Giunti  alla  dottrina  del  cholera-morbus  pe¬ 
stilenziale  (che  il  sig.  Buniva  deriva  pure  da 
un  contagio  sui  generis  ),  ci  colpì  il  §  xxxn 
sul  cholera  Icirveggiante.  Certamente  è  fra  le 

(1)  «  Frequentissime  anche  in  Piemonte,  dice  1’  autore 
(  p.  xxxv  )  ,  si  sono  resi  colerici  per  aver  abusato  de’  dra¬ 
stici  ,  ed  in  ispecie  del  popolarmente  conosciuto  coi  nome 
dei  le-roi  ». 

(2)  Fra  questi  annovereremmo  anche  T  uso  del  fumo  di 
tabacco  per  chi  non  vi  è  avvezzato. 

(3)  «  lo  porto,  prosegue  l’autore  (p.  xxxvn) ,  opinione 
che  alcuni  novelli  scrittori  non  riusciranno  a  determinare 
i  pratici  a  lasciare  scomparire  la  classe  delle  malattie  ver¬ 
minose.  »  Lo  speriamo  anche  noi. 

(4)  Si  legga  (  p.  xlix  )  1’  interessante  osservazione  dei 
dottor  Anfossi  ,  che  intieramente  corrisponde  a  quanto  ab¬ 
biamo' veduto  in  più  luoghi,  vale  a  dire  ,  che  l’eruzione 
de’  morbilli  è  talora  preceduta  da’  sintomi  colerici  ,  e  ciò 
specialmente  nelle  donne. 

(5)  Di  grande  interesse  riguardo  a  queste  febbri  è  la 
Memoria  epistolare  del  professore  Ramati  intorno  alle 
affezioni  coleriche  nelle  regioni  risajate  (  p.  xlii  ). 
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cose  possibili,  che  siccome  il  tifo,  il  vajuolo 
e  la  scarlattina  compajono  non  di  rado  senza 
i  rispettivi  loro  esantemi  (i),  così  pure  possa 
il  cholera-morbus  manifestarsi  talvolta  senza 
vomito  e  diarrea.  I  medici  debbono  per  con¬ 
seguenza  star  all’erta  ne’ tempi  presenti,  quan¬ 
do  si  affaccia  loro  un  morbo  acuto  grave  ed 
insolito  ,  onde  scoprire  s’  egli  non  rinchiuda 
il  cholera  sotto  larva  di  altri  malori,  e  spe¬ 
cialmente  di  capogiri,  di  apoplessie  e  di  spasmi 
tetanici. 

Sebbene  abbiamo  noi  stessi  (Biblioteca  Ita¬ 
liana,  novembre  i83o)  manifestato  il  sospetto 
che  il  cholera-morbiLS  pestilenziale  possa  pro¬ 
venire  da  una  affezione  speciale  de’ plessi  ner¬ 
vosi  addominali  ,  e  che  le  osservazioni  dei 
sig.  dottor  Loder  di  Mosca  abbiano  confer¬ 
mato  un  siffatto  sospetto  ,  pure  ci  pare  an¬ 
cora  immatura  la  classificazione  del  cholera 
fra  le  nevralgie ,  espressa  nei  §§  xli  e  lxxxviii. 

Azzardata ,  ma  non  da  totalmente  rigettarsi, 
è  la  proposizione  (  §  lxiv  )  di  applicare  an¬ 
che  al  cholera  pestilenziale  l’ammirabile  mezzo 
di  ammansare  i  contagi  per  l’ inoculazione  su¬ 
gli  uomini  e  sugli  animali. 

Dopo  d’  aver  accennati  i  varj  metodi  di 
cura  adoperati  finora  contro  il  cholera-morbus 
pestilenziale,  e  dopo  d’aver  dato  un  raggua¬ 
glio  de’  più  recenti  progressi  di  esso  morbo, 
il  chiarissimo  autore  espone  ventitré  precetti 
concernenti  la  cura  da  praticarsi  ,  che  non 

(i)  Febris  petechialis  sine  peticulis  ,  febris  varialo  sa 
sine  variolis  ,  febris  scarlatinosa  sine  scarlatina . 
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sono  suscettivi  cT  estratto.  Finisce  Y  opera  coi 
seguenti  articoli:  Mémoire  et  observation  par 
J.  J.  Deville.  —  Analyse  de  ce  mémoire.  — • 
Sur  le  cholera-morbus  de  V  Inde  et  des  pays 
méridionaux  de  V  Europe  par  M \  Robert.  — 
Analyse  de  ce  mémoire .  —  Remarques  sur  le 
cholera-morbus  par  le  docteur  Lind . 


Estratto  di  una  Memoria  di  uno  de3  più  di¬ 
stinti  medici  di  Vienna  che  ha  studiato 
per  due  mesi  in  Galizia  il  carattere  del 
Cholera. 

§  I.  Primi  sintomi.  Dolore  e  rumori  di  ven¬ 
tre.  Mal  di  capo  simile  a  quello  prodotto  dalla 
respirazione  del  gas  acido  carbonico.  Un  peso 
sotto  al  cuore  e  sullo  stomaco.  Inclinazione 
all*  evacuazione  ed  al  vomito  accompagnato 
particolarmente  da  un  senso  di  freddo  alle 
estremità. 

§  II.  Preservativi.  Un  sistema  di  vita  ben 
ordinato,  particolarmente  una  dieta  regolare 
e  guarentirsi  da  tutte  le  cause  di  raffredda¬ 
mento  massime  nei  piedi,  nelle  mani  ed  al 
basso  ventre.  Finalmente  uno  spirito  ilare  e 
non  preoccupato  da  timore. 

§  III.  Abitazione .  Si  evitino  tutti  i  luoghi 
bassi  ,  paludosi  ed  umidi  ;  tutte  le  abitazioni 
oscure  e  non  ventilate.  Si  mantengano  pu- 
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lite  e  ventilate  la  casa,  le  camere  ed  i  letti; 
non  abitino  più  persone  insieme  ;  si  aprano 
sovente  le  lìnestre,  e  s  innaffi  ogni  giorno  il 
pavimento  con  aceto  e  si  profumino  le  ca¬ 
mere  con  aceto  versato  sopra  pietre  roventi. 
11  cloruro  di  calce  per  purificare  F  aria  si 
adopera  nella  seguente  maniera.  In  ogni  ca¬ 
mera  di  grandezza  ordinaria  s  impieghi  un’on¬ 
cia  di  cloruro  posto  in  un  vaso  inverniciato 
e  si  metta  tanta  acqua  in  modo  da  render 
densa  la  mescolanza.  Questa  poltiglia  si  agiti 
per  quattro  o  sei  volte  al  giorno  con  una 
spatola  di  legno ,  e  si  rinnovi  ogni  due  giorni. 
Quanto  più  la  si  agita ,  tanto  più  se  ne  sente 
F  efficacia.  Alle  persone  deboli  di  polmoni  può 
esser  nocevole  quest’effluvio,  onde  converrà, 
secondo  le  circostanze,  impiegarne  minor  dose. 

§  IV.  Nutrimento.  Si  schivino  tutti  i  disor¬ 
dini  nei  cibi  e  nelle  bevande,  e  la  troppa  va¬ 
rietà  dei  cibi  e  particolarmente  dei  grassi  ;  i 
pesci,  p.  e.,  le  carni  affumicate,  i  cibi  refri¬ 
geranti  ,  come  poponi ,  cornetti ,  sorbetti ,  sa¬ 
lata  ,  formaggio  rancido  ,  paste  grasse  e  non 
fermentate;  tutti  i  cibi  di  difficile  digestione, 
come  lardo,  uova  dure,  funghi,  verze,  rape; 
tutti  i  legumi,  come  fagiuoli,  piselli,  lenti,  ecc. 
Si  faccia  uso  di  buona  minestra  ,  di  manzo 
ben  cotto,  di  cibi  di  riso,  d’orzo  e  di  patate, 
d’  arrosti  ben  cotti  e  di  polli.  Per  le  bevande 
si  eviti  F  acquavite ,  tutti  i  liquori  spiritosi  e 
la  birra  non  fermentata.  Non  si  usino  mai 
bevande  molto  fredde  e  non  mai  si  disordini. 
La  miglior  bevanda  è  vino  allungato  con  acqua. 
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§  V.  F estimanti.  Il  vestito  dev5  essere  rego¬ 
lato  in  modo  da  mantenere,  per  quanto  sia 
possibile,  il  corpo  all’istessa  temperatura;  onde 
non  solo  dev*  essere  adattato  alle  stagioni , 
ma  eziandio  a  guarentirsi  dalle  variazioni  di 
temperatura  giornaliera.  Una  coperta  di  lana, 
che  cuopra  il  corpo  e  particolarmente  lo  sto¬ 
maco  ed  il  ventre.  La  biancheria  dev5  essere 
mantenuta  pulita,  e  va  cambiata  di  sovente. 
Le  finestre  non  devono  aprirsi  la  mattina  sin 
tanto  che  non  si  è  vestito. 

§  VI.  Passeggiate.  Si  passeggi  sovente  in 
aria  libera  e  sana ,  e  si  evitino  i  luoghi  umidi 
e  freddi  e  le  ore  della  mattina  e  della  sera, 
ed  i  cambiamenti  rapidi  di  temperatura  e  le 
passeggiate  lunghe  e  preste  ,  per  le  quali  si 
va  soggetto  a  raffreddori.  Non  si  esca  mai 
digiuni  la  mattina,  ma  si  faccia  una  parca  co- 
lezione.  Si  possono  prendere,  p.  e.,  due  o  tre 
gocce  di  olio  di  camamilla  sopra  un  pezzetto 
di  zucchero  ,  od  anche  olio  di  menta  pipe¬ 
rita  ,  oppure  sei  ad  otto  gocce  di  estratto  di 
camamilla  od  alcuni  granelli  di  menta  pipe¬ 
rita  ,  ossia  finalmente  una  cucchiaiata  di  vin 
generoso. 

§  VII.  Abluzioni.  Si  lavi  ogni  giorno  la 
faccia ,  il  collo ,  le  mani ,  le  braccia,  la  bocca 
e  le  narici  con  acqua  mista  ad  un  poco  d’a¬ 
ceto.  Un  bagno  caldo  ogni  settimana  è  molto 
opportuno ,  ma  si  deve  aver  cura  di  non  raf¬ 
freddarsi.  Si  possono  inumidire  anche  i  polsi 
e  le  tempie  con  aceto  forte  prima  di  sortire. 

§  Vili;.  Preservativi  morali .  Si  evitino  tutte 


le  occupazioni  straordinarie  dello  spirito  e 
del  corpo  ,  le  veglie  ,  il  concubito ,  tutte  le 
passioni  violente  e  deprimenti,  ed  in  partico¬ 
lare  il  timore  di  questa  malattia,  tutti  i  di¬ 
scorsi  inutili  su  questo  soggetto  che  esaltino 
l’ imaginazione.  Si  deve  occuparsi  in  cose  che 
allettino  lo  spirito.  Si  mantengano  le  abitu¬ 
dini  non  nocevoli ,  come  prender  caffè  ,  ta¬ 
bacco  ,  fumare  ecc.  Il  portare  seco  preser¬ 
vativi ,  come  aceto,  cloruro  di  calce,  ecc.,  è 
nocevole,  perchè  rinnovano  F  apprensione  ed 
ottundono  la  sensibilità  al  rimedio. 

§  IX.  Delle  cose  di  cui  ogni  casa  dev  es¬ 
sere  provveduta.  Coperte  da  letto  atte  a  man¬ 
tenere  il  caldo  e  pezzi  di  flanella  per  frega¬ 
gioni;  vasi  per  riscaldare,  ed  anche  solamen¬ 
te  bottiglie  ripiene  d’acqua  calda  ben  turate: 
sacchetti  con  sabbia  ben  asciutta ,  o  cenere 
calda,  o  crusca  di  grano  per  ricoprire  il  ven¬ 
tre  e  per  inviluppare  i  piedi  e  le  mani  ;  con¬ 
viene  inoltre  essere  provvisti  di  due  boccali 
di  spirito  di  vino,  di  una  mezza  libbra  di 
canfora,  di  mezza  libbra  di  farina  di  senape, 
di  radice  di  cren;  di  i5  dosi  di  polvere  di 
salep  ;  di  4  once  di  melissa  di  limone ,  di  4 
dette  di  menta  peperita,  di  4  id.  di  fiori  di 
sambuco  ,  di  4  hi.  di  fiori  di  tiglio  per  farsi 
il  decotto  di  tè.  Finalmente  si  abbia  la  se¬ 
guente  mescolanza  per  fare  le  fregagioni:  tre 
quarti  di  boccale  di  spirito  di  vino ,  tre  ot¬ 
tavi  di  aceto,  un’oncia  di  canfora,  una  detta 
di  farina  di  senape ,  mezz’  oncia  di  pepe  pol¬ 
verizzato,  e  due  capi  d’aglio  maturi  e  tagliati 


38 

a  piccoli  pezzetti  :  si  metta  questa  mescolan¬ 
za  in  una  bottiglia  di  vetro  esposta  al  sole 
ed  in  un  luogo  caldo  per  36  ore.  Con  que¬ 
sta  si  fanno  le  fregagioni  all*  ammalato  col 
mezzo  di  una  flanella  in  essa  inzuppata  ra¬ 
pidamente  e  fortemente  sul  ventre,  sullo  sto¬ 
maco,  sulle  mani,  sui  piedi  e  sotto  le  ginoc¬ 
chia.  In  mancanza  di  questa  mescolanza  si 
può  prendere  un  poco  di  spirito  di  vino  nel 
quale  sia  disciolto  un  poco  di  sapone  e  di 
canfora. 

§  X.  Processi  preparatorj  all  atto  dell  am¬ 
mollarsi. 

A.  Sentendosi  i  sintomi  esposti  al  §  I , 
subito  si  vada  in  letto  e  prendasi  del  tè  cal¬ 
do  d’  Olanda  o  di  fiori  di  tiglio ,  oppure  un 
decotto  di  orzo  o  di  salep.  Se  ne  prendano 
parecchie  tazze  e  molto  caldo  :  si  coprano 
coi  sacchetti  menzionati  al  5  IX  le  parti  ivi 
indicate  e  si  ricopra  tutto  il  corpo  con  una 
coperta  di  lana  riscaldata,  e  procurisi  di  su¬ 
dare.  Quando  si  manifesta  il  sudore ,  l5  am¬ 
malato  d’ordinario  è  salvo.  Si  cerca  di  man¬ 
tenere  questo  sudore  per  parecchie  ore,  onde 
si  deve  procurare  di  non  raffreddare  la  ben¬ 
ché  minima  parte  del  corpo.  Con  questo  sem¬ 
plice  processo  a  tempo  impiegato  la  maggior 
parte  di  quegli,  affetti  del  cholera  si  è  salva¬ 
ta.  Fra  cento  consimili  casi  neppur  uno  se 
ne  dà  che  non  abbia  ottenuto  il  pieno  effet- 
-  to,  purché  il  soccorso  venga  impiegato  pre¬ 
stamente.  Dopo  6  ad  8  ore  tutto  è  finito  , 
qualche  volta  anche  dopo  3  o  4- 
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B.  È  pure  da  consigliarsi,  anzi  è  neces¬ 
sario,  di  chiamar  subito  il  medico  appena 
postisi  in  letto,  e  d’impiegare  frattanto  nello 
stesso  momento  il  tè  o  l’applicazione  dei  sac¬ 
chetti  sopra  menzionati.  Si  possono  anche  usa¬ 
re  le  bottiglie  ripiene  d’  acqua  calda  metten¬ 
dole  accanto  all’  ammalato  sotto  le  coperte. 

C.  Dove  non  abbiavi  medico  nelle  vici¬ 
nanze,  od  anche  dove  la  malattia  progredisca 
rapidamente ,  come  quando  sentesi  una  forte 
diarrea,  uno  spesso  vomitare  ed  uno  spasma, 
la  mescolanza  ricordata  al  §  IX  ben  riscal¬ 
data  sarà  opportuna  per  far  le  fregagioni  nel 
modo  ivi  indicato.  Le  fregagioni  devono  farsi 
presto  e  con  forza  di  più  uomini  nello  stes¬ 
so  tempo  nelle  parti  del  corpo  indicate,  e  a 
motivo  del  raffreddamento  sotto  la  coperta 
del  letto.  Queste  fregagioni  hanno  in  Galizia 
prodotti  effètti  maravigliosi.  Fra  a5o  amma¬ 
lati  uno  tutto  al  più  ne  moriva,  mentre  che 
senza  un  tale  rimedio  ne  morivano  i3o  e 
più.  A  motivo  della  diarrea  fin  da  principio 
mettansi  sotto  all’  ammalato  dei  pannilini  ri¬ 
scaldati  e  si  cambieranno  quando  fa  d’  uopo, 
non  dovendo  Y  ammalato  abbandonare  il  let¬ 
to  per  timore  di  un  qualche  raffreddamento. 

D.  I  bagni  caldi  sono  efficaci  quanto  le 
fregagioni;  ma  anche  in  questo  caso  si  de¬ 
vono  evitare  tutte  le  cause  di  raffreddamen¬ 
to.  Ponesi  l’ ammalato  in  una  vasca  ripiena 
d’acqua  calda  e  si  copre  la  vasca  e  l’amma¬ 
lato  di  panno  per  modo  che  il  capo  solo  re¬ 
sti  scoperto.  Si  può  anche  porre  1’  ammalato 
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nudo  su  di  una  sedia  e  si  cuopre  tutto  al- 
F  intorno  di  coperte  di  lana  che  vadano  fino 
al  pavimento,  e  sotto  di  essi  viene  spruzzata 
acqua  ed  aceto  sopra  pietre  riscaldate.  I  va¬ 
pori  accumulati  porranno  l’ammalato  in  forte 
sudore,  ed  in  questo  caso  dev* essere  subito 
posto  in  un  letto  ben  riscaldato. 

E.  Si  vede  pertanto  che  tutto  dipende 
dal  procurare  all*  ammalato  un  sudore  presto 
e  forte,  e  dal  mantenerlo  in  questo  stato  pa¬ 
recchie  ore.  Chiunque  impiega  in  tempo  il 
processo  indicato  lett.  A  è  salvo.  —  Si  deve 
avvertire  che  nel  tempo  che  la  malattia  do¬ 
mina  una  città  od  un  paese,  quasi  ognuno, 
senza  eccezione ,  si  sente  incomodato ,  soffre 
per  alcuni  giorni  un  rumore  nelle  viscere  ed 
una  piccola  diarrea,  ma  senza  ulteriori  con¬ 
seguenze  ,  onde  nessuno  deve  allarmarsi  di 
queste  piccole  cose. 

F.  Come  regole  principali  suggerite  dal- 
f  esperienza  sono  da  proporsi  : 

1. a  L’  ottimo  preservativo  è  un  modo 
di  vivere  ben  ordinato,  una  dieta  regolare  e 
1*  evitamento  di  ogni  causa  di  raffreddore  ; 

2. a  Ottimo  rimedio  si  è  un  pronto  im¬ 
piego  di  tutti  i  mezzi  atti  a  produrre  presto 
il  sudore.  Chi  osserva  bene  queste  due  rego¬ 
le  ,  vedrà  che  questa  malattia  è  molto  meno 
da  temersi  di  molte  altre  che  circolano  fra 
di  noi  da  molti  secoli, 
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